　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	県立小出特別支援学校

　オープンスクール【７月２日(木)】　参加申込書

	
	在籍校
電話番号
	  　TEL

	
	担当者
	

	Ｎｏ
	参　加　者　名
	備考
（学年、保護者、担任、介助員　等)
	当日

教育相談
希望の○×
	当日

学園見学
希望の○×

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	


○　参加なし　　（　参加者がいない場合も、こちらに○を御記入の上、御返信ください。　）
締切　６月１９日（金）
