                                                                                            様式（１）
	ＦＡＸ送信票
　「小学部，中学部・高等部学校見学会」参加申込書

	 　　　　　　鹿児島県立串木野特別支援学校　  　　　　担当　野村　理恵 行き
 　                                        ＦＡＸ　(０９９６)３２－４１０６

	　ふりがな
	

	　代表者氏名

	

	　所属機関名


	

	　住　　　所

　電話・ＦＡＸ番号
	(〒　　　－　　　　)
電話：　　　　(　　　)　　　　　　　ＦＡＸ：　　　　(　　　)

	ふ り が な
	保護者

関係者
	所属校 ・ 機関名

お子様の園・学校名
	見学希望の学部の番号に

　　○印を記入

	参 加 者 氏 名
	
	
	

	
	１. 保護者
２. 関係者

	
	１. 小学部
２. 中学部
３. 高等部


	
	
	
	

	
	１. 保護者
２. 関係者

	
	１. 小学部
２. 中学部
３. 高等部


	
	
	
	

	
	１. 保護者
２. 関係者

	
	１. 小学部
２. 中学部
３. 高等部


	
	
	
	

	 ＜質問等＞ ※　何かお聞きになりたいことがありましたら，お書きください。

	


※　高等部の見学を希望される方は，様式（２）にも御記入ください。
※　スリッパと飲み物，靴を入れる袋等も，各自御準備ください。（本校では，ビニール袋の　は準備していません。）
※　個人情報につきましては，学校見学関連行事のみ使用します。
※　定員は中学部・高等部各１５人（６月２日（金）実施），小学部３０人（６月５日（月）　実施），各家庭，各団体１人までとなっております。定員に達した時点でお断りをするこ　　ともありますので，あらかじめ御了承ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込締め切り：　５月２５日(木)
