学校公開参加申込書（ＦＡＸ送信票）
長崎県立川棚特別支援学校　　担当　住田 宛

FAX　０９５６－８２－２４８８
	送信者名
	
	参加する日
	4日（水）・５日（木）

	参加対象となる
幼児・児童・生徒
氏名
	ふりがな　　
	幼児・児童・生徒
本人の当日の
参加の有無
	・参加する
・参加しない

	
	
	
	

	在籍園・学校名
	
	学年・年齢
	　　　　　　　才

	連絡先（保護者氏名）
	
	電話番号
	

	参加する保護者
または
関係者氏名
	ふりがな
	関係
〇をつけてください。その他は（　）に続柄を記入してください
	・保護者
・担任
・（　　　　　　）

	
	
	
	

	
	ふりがな
	
	・保護者
・担任
・（　　　　　　）

	
	
	
	

	
	ふりがな
	
	・保護者
・担任
・（　　　　　　）

	
	
	
	

	居住地
	市・郡　　　　　町（町名まで）

	教育相談希望の有無
	教育相談を　　希望する・希望しない　（どちらかに〇）

	※教育相談を御希望の方は、相談したい内容を御記入ください。



※上記を記入の上、５月３０日（金）までにＦＡＸでお申し込みください。ＦＡＸ送信が難しい場合は、電話でも受け付けております。不明な点は下記担当までお尋ねください。
※参加されるお子様は、上履きを御持参ください。
※当日は、駐車場に限りがありますので、可能な限りお車の乗り合わせをお願いします。
※学校公開についての情報はホームページに掲載しますので、御確認ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担　当：　教　　頭　　　岩永　広喜


　　　　　教育支援部　　住田　聖樹子　　   電話 ０９５６‐８２‐２２９５








