
香川県立香川中部支援学校
小学部主事　宛
学校見学会参加申込書
	所　　属

（園・学校名等）
	

	所属先 電話番号
	

	〇をつけるか、学年を記載してください
	年長・小学校（　　）年生

	幼児・児童名
	ふりがな

	
	

	保護者名
	ふりがな　　　

	
	

	参加者の連絡先

（日中連絡がとれる番号）
	

	備考
	


※余裕をもって見学をしていただくために、３日間のうちいずれかの参加で、対象者を年長の幼
　　児の保護者、転学を検討されている児童の保護者のみとしております。
※申し込み締め切り後、人数によって期日を決定し、再度、ご連絡させていただきます。３日間の
うち、どうしても都合がつかない日があれば、備考欄でお知らせください。
　
※６月1０日(水)までに所属団体で希望をまとめていただき、郵送または逓送にてお申込みくだ
さい。

　　　　　　　　　　　　　　　 香川県立香川中部支援学校

　　　　　　　　　　　　　　　　　　  〒761-8057　高松市田村町784番地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX　 ０８７－８６６－４２９７　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　０８７－８６７－３５２２
