福井県立嶺南東特別支援学校　令和元年度　学校見学会　参加申込書
　　
	所属名
	
	記入責任者
	

	連絡先
	勤務先・自宅
	ＴＥＬ


　　Ａコース　小低・小高・中・高・寄宿舎 (所要時間  120分 )
　　　　　　　Ｂコース　小低・小高・中　　　　     (所要時間   60分 )
　　　　　　　Ｃコース　中・高・寄宿舎             (所要時間   80分 )
　　　　　　　Ｄコース　高・寄宿舎                 (所要時間   60分 )
	
	職名※１
	（ふりがな）
参加者氏名
	参観希望コースに○
	備考※２
	相談

希望

	１
	
	
	Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ
	
	有・無

	２
	
	
	Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ
	
	有・無

	３
	
	
	Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ
	
	有・無

	４
	
	
	Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ
	
	有・無

	５
	
	
	Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ
	
	有・無

	６
	
	
	Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ
	
	有・無


※１　保護者の場合は職名に保護者とご記入ください。
※２　階段等移動に配慮がいる方は備考欄にお書き下さい。例：車いす・ベビーカー
　　　　
必要事項をご記入の上、令和元年５月１７日（金）までに、ご送付ください。

ＦＡＸでも結構です。

〒919-1147 
福井県三方郡美浜町気山１０６

　　　福井県立嶺南東特別支援学校　教育相談部
ＴＥＬ：０７７０－４５－１２５５
ＦＡＸ：０７７０－４５－１２５６
