（本人・保護者用）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　　令和６年　　月　　日
令和６年度「きこえとことばの教室」参加申込書
	幼児氏名
	
	住　　所
	

	参加される
保護者氏名
	
	連絡先
（電話番号等）
	

	園（所）名　等
	　　園（所）

	補装具
装用状況
	右耳
	補聴器 ・ 人工内耳 ・ なし ・ その他
	補聴援助
システム
	使っている ・ 使っていない
持っていない

	
	左耳
	補聴器 ・ 人工内耳 ・ なし ・ その他
	
	

	当日活動時の
配慮事項
	例）車椅子を使用しています。

	生活等での
困り事
	なし　・　あり　→　当日の個別相談を希望しますか？　→　希望する　・　希望しない
※当日の個別相談を希望する場合は、以下の該当する相談内容に〇印を付けてください。

	当日の
相談内容
	（　　）本人が、個別に学校や家庭での悩みなどを相談したい。
（　　）保護者が、対象となるお子さんのことで相談したい。
（　　）聞こえや補聴器等に関することを相談したい。　　　（　　）聴力測定をしてほしい。


活動について
【手話をやってみよう】の希望をア・イから一つ、【グループ活動】の希望をＡ～Ｃから希望順に２つご記入ください。
小学生以上の兄弟姉妹児は活動に参加できます。参加を希望される場合には、活動の希望のほか、保険加入に必要ですので、氏名、本人との続柄、生年月日、学年もご記入ください。
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏　名)
	本人と
の続柄
	生年月日
	学年
(年齢)
	活動希望
	写真撮影及び
ＷＥＢ掲載の許可

	
	
	
	
	前半
	後半
	

	
	
	
	
	ア・イ
	Ａ～Ｃ
	

	例
EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ながさき),長崎)ろうEQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(たろう),太郎)
	兄
	平成２６年〇月〇日
	小３
（９才）
	ア
	第1希望
C
	写真撮影（ 可 ・ 不可 ）
ＷＥＢ掲載（ 可 ・ 不可 ）

	
	
	
	
	
	第2希望
B
	

	
	本人
	
	
	
	第1希望

	写真撮影（ 可 ・ 不可 ）
ＷＥＢ掲載（ 可 ・ 不可 ）

	
	
	
	
	
	第2希望

	

	
	
	
	
	
	第1希望

	写真撮影（ 可 ・ 不可 ）
ＷＥＢ掲載（ 可 ・ 不可 ）

	
	
	
	
	
	第2希望

	

	
	
	
	
	
	第1希望

	写真撮影（ 可 ・ 不可 ）
ＷＥＢ掲載（ 可 ・ 不可 ）

	
	
	
	
	
	第2希望

	


※裏面もありますので、忘れずにご記入ください。

※３歳～就学前の兄弟姉妹児は活動への参加はできませんが、「子ども待合室」の利用が可能です。
利用を希望される場合は、保険に加入していただきますので、氏名、生年月日、年齢をお知らせください。
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏　名)　
	生年月日
	年齢

	
	
	

	
	
	


保護者向け講話・座談会について
	※情報保障（手話通訳・文字情報の提示）のご希望はありますか？（　不要　・　手話通訳　・　文字情報の提示　）


知りたいことや聞きたいことをご記入ください。
	具体的にご記入ください。



	（問合せ・申込み先）　長崎県立ろう学校　〒856-0807　大村市宮小路３丁目５番５
　TEL　０９５７－５５－５４０６　　　FAX　０９５７－５５－５４１０
担当：高等部主事・平山　正敏


· ご記入いただいた個人情報は、保険加入並びに本行事でのみ使用させていただきます。
· 申込みは郵送又はＦＡＸでお願いします。締切りは７月１９日（金）必着です。
