ＦＡＸ送信票
	送信先
	長崎県立島原特別支援学校　高等部

住所：長崎県島原市南崩山町丁２８００－３

FAX：０９５７－６５－４１６２

	件　名
	　令和６年度　高等部学校説明会参加申込書

	送信者
	所属：

氏名：

TEL：


令和６年度　高等部学校説明会参加申込書
	学校名
	

	ふりがな
	

	保護者氏名
	

	ふりがな
	

	職員名
	

	教育相談希望の有無
	　　　　　希望あり　　　　　　　　　希望なし

	相談内容
	


○教育相談を希望される方は、必ず相談内容の記入をお願いします。時間を調整して、当日、予定時刻を連絡します。

○６月２８日（金）必着でお願いします。

○申し込みが複数の場合は、コピーして御使用ください。

