令和８年度高等部普通科体験入学会　申込書
香川県立香川丸亀支援学校

	生　徒
	ふりがな
氏　名
（生年月日）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
男・女

（平成　　年　　月　　日生）　

	
	療育手帳
	(　)有〔　　　　　　〕　(　)申請予定　　(　)検討中

	保　護　者
	ふりがな
氏　名
	

	
	住　所
	〒　　　　　　


	
	電　話
	（　　　　　　　）　　　　－

	在　籍　校
	中学校名
	

	
	校長名
	

	
	担任名
	

	
	住　所
	〒　　　　　　


	
	電　話
	（　　　　　　　）　　　　－

	備　考
	配慮事項等
	体験入学会で、配慮してほしいことがあればお書きください。






生徒は必ず保護者同伴で参加してください。
学級担任以外の関係職員が参加する場合は下記にお名前をご記入ください。
（職名等　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　）
申込み締切７月３日（金）
