令和６年度　豊川特別支援学校本宮校舎
　学校説明会（中３対象）参加申込票
１　学校名及び参加職員名
	学 校 名
	

	学校住所
	〒



	電話・FAX
	電話
	FAX

	参加職員名
	職名
	氏名

	
	職名
	氏名


２　参加生徒名及び保護者名
	
	生徒欄
	保護者欄
	　希望日に
○をつけてください

	ふりがな
	
	性別
	
	・５月１６日（木）
・５月２８日（火）
・どちらでもよい

	氏　名
	
	
	
	

	ふりがな
	
	性別
	
	・５月１６日（木）
・５月２８日（火）
・どちらでもよい

	氏　名
	
	
	
	

	ふりがな
	
	性別
	
	・５月１６日（木）
・５月２８日（火）
・どちらでもよい

	氏　名
	
	
	
	

	ふりがな
	
	性別
	
	・５月１６日（木）
・５月２８日（火）
・どちらでもよい

	氏　名
	
	
	
	


３　その他
(1) 令和６年４月２５日（木）までに郵送またはＦＡＸにてお申し込みください。
(2) 申し込み先
　　　　　　　　　　愛知県立豊川特別支援学校  本宮校舎　学校説明会担当者　宛
      　　　　　〒441-1205  豊川市大木町鑓水445　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ ０５３３－９３－０５１５
　　　    　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　０５３３－９３－２８２６
(3) 個人情報が含まれますので、ＦＡＸ番号には十分御注意ください。
なお、提出された参加申込票については、学校説明会の準備及び整理のためにのみ使用させていただきます。その他、御不明な点に関しては、電話にてお問い合わせください。
