授業公開参加申込書
◇申込書が不足した場合，お手数ですがコピーをしてください。
	         学校名         


	　学校　　　



	       （フリガナ）
         代表者名         


	

	御連絡先

	〒
住所
TEL　　　　　　　―　　　　　　　　―
FAX              ―                ―


	学校種
	氏　　　　　　　名
	弁当注文
（８００円）

	（例）

中・高・特
	高特支　　太郎
	する
しない

	中・高・特
	
	する
しない

	中・高・特
	
	する
しない

	中・高・特
	
	する
しない

	中・高・特
	
	する
しない


＊　この用紙をFAX送信してください。鑑文はいりません。

＊　参加申込締切　令和元年１２月６日（金）必着
申込先
	鹿児島県立鹿児島高等特別支援学校　　教頭　堀之内恵司　　教諭　染川加奈子　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX （０９９）２４８－３６７１


