令和６年度　高等部学校見学会参加申込書
	ふりがな
	

	生徒氏名
	

	学年
（年齢）
	　　　　　　　　　　（　　　歳）
	性別
	男　・　女

	在籍校名
及び

電話番号
	在籍校名
	

	
	在籍校の電話番号
	

	ふりがな
	
	参加（　有　・　無　）

	保護者氏名
	
	

	住所
	

	ふりがな
	　　　　　　　
	参加（　有　・　無　）

	担任名
	
	

	自家用車
利用の有無
	利用（　有　・　無　）
	利用がある場合の車の台数

（できるだけ乗り合わせてお越しください）
	（　　　）台

	教育相談希望の有無（　有・無　）
※差し支えなければ、相談内容を簡単にお書きください。（相談時間は、15分～２０分程度となります。）


※参加申し込みは６月１９日（水）までにFAXで御連絡ください。
· FAXについては、送り状不要です。
＊送付先及び問い合わせ先

長崎県立鶴南特別支援学校　副校長　酒井　美和


〒８５１－０４０１　　長崎市蚊焼町７２１


TEL（０９５）８９２－０６９６


FAX（０９５）８９２－３８８０


E-mail : kakunan-ss@news.ed.jp












