
見学代表者 職名

中学校名

電話番号

（ 　　　　　）

（ 　　　　　）

（ 　　　　　）

参加人数 保護者（　　　　　）名　　教員（　　　　　）名

申込締め切り　　　　５月２９日（水）　必着

参加者名

参加者名

参加者名

参加者名

※見学会でお知りになりたいこと等お書きください。

（　　　　　　　　ー　　　　　　　　　　　　　）

　　令和6年度　県立南紀はまゆう支援学校　高等部学校見学会申込書

　　　ご希望の日に○をお願いします。　６／１３(木）【　　　】　６／２０(木）【　　　】

※参加対象は、生徒（中学３年生）の保護者及び教育関係者の方とさせていただきます。
※申込後に事務連絡等させていただく場合は、下記にお名前のある方（見学代表者）に
　　連絡させていただきます。

氏名

備考

備考

備考

備考
（ ）

お子さま氏名

お子さま氏名

お子さま氏名

お子さま氏名


