FAX送信票
	送信先
	長崎県立虹の原特別支援学校高等部対馬分教室
　住所：対馬市厳原町東里１２０（県立対馬高等学校内）
　FAX：０９２０－５２－３２２２

	件名
	令和７年度　高等部対馬分教室学校公開　参加申込書

	送信者
	
所属：

氏名：

TEL：




令和７年度　高等部対馬分教室学校公開　参加申込書
	所属名
（学校、施設等）
	
	※当てはまる番号に○をつけてください。
※児童生徒については学年を御記入ください。（例：中２）
　　　　　　　↓
	見学予定時間
（日程①～⑦から選んでください。）

	ふりがな
	
	１　幼児
２　児童生徒（学年　　　　）
３　保護者
４　教師
５　その他（　　　　　　　）
	

	氏名
	
	
	

	
	
	
	教育相談　有 ・ 無

	ふりがな
	
	１　幼児
２　児童生徒（学年　　　　）
３　保護者
４　教師
５　その他（　　　　　　　）
	

	氏名
	
	
	

	
	
	
	教育相談　有 ・ 無

	ふりがな
	
	１　幼児
２　児童生徒（学年　　　　）
３　保護者
４　教師
５　その他（　　　　　　　）
	

	氏名
	
	
	

	
	
	
	教育相談　有 ・ 無



＜質問事項＞

例）支援方法や進路について知りたい。




※申込期限　１１月５日(水)
