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「香川県立香川西部支援学校　就学相談」　　参加申込書

小学校

○質問等がありましたら、御記入ください。

　・学校紹介や授業参観等でお知りになりたいこと

○相談希望日時

　・第１希望　　　　　月　　　　　　日（　　　　曜日）　　　　　：　　　  　～　　　　：

　・第２希望　　　　　月　　　　　　日（　　　　曜日）　　　　　：　　　 　 ～　　　　：

　・第３希望　　　　　月　　　　　　日（　　　　曜日）　　　　　：　　　　  ～　　　　：

〒768-0011　観音寺市出作町字池下７１２番地

　※参加申し込みでご提出いただいた個人情報は、本相談のみに使用します。
　　　必ず在籍校を通じて申し込みください。

香川県立香川西部支援学校

   中学部主事 　 藤川  宛

　・進学に関する相談、質問等

別紙2


