F A X  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７年度高等部生徒募集説明会参加申込書

	日　時
	　令和　６年　　　　月　　　　日（　　）

	送信者
	所属：

氏名：

TEL：


令和７年度高等部生徒募集説明会参加申込書
	学校名
	

	受検希望生徒数
	　男子　　　名　　女子　　　名　　　計　　　　名

	参加者
	職　名
	氏　　　名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	質問事項
	


＜お願い＞
　○令和６年１２月１２日（木）までに御回答をお願いいたします。
○参加者がいない場合は、申込書の提出は必要ありません。

　　※御不明な点がございましたら、電話にてお問い合わせください。

長崎県立島原特別支援学校高等部


電　話　０９５７－６５－４１６１


ＦＡＸ　０９５７－６５－４１６２


担　当　高等部主事　（松　山）








