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	校内研修
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<担当・連絡先>
・爲貝義晃(教頭)
・ TEL: 0545-33-0065
・ FAX: 0545-33-0809
・ E-mail:jc-motoyoshihara@div.city.fuji.shizuoka.jp
【特定電子メール法に基づく表示】広告メール、迷惑メールの送信はお断りします
・ホームへ'ーシ': https://www.city.fuji.shizuoka.jp/kosodate/gakkokyoiku/chugakko/motoyoshiwara/index.html
※本校は近隣にコンビニ等はございません。昼食は、ご持参ください。

