県立月ヶ岡特別支援学校見附分校　オープンスクール担当者（教務主任：我田　亜矢子）行 
　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：０２５８－６１－３３２１　　※送り状は不要です。　　
６月１５日（月）までにお申し込みください。


令和８年度　県立月ヶ岡特別支援学校見附分校　第１回オープンスクール　
参加申込票
＊①～⑦をご記入ください。
1 　所属校　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2 　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　
3 　 上記の電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
4 　 窓口担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　(職名　 　　　 )
5   人数　生徒　　　名　  保護者　　　名　　職員　　　名　
6 　駐車場使用の有無→　　駐車場の使用を希望　・　　駐車場は使用しない　（学校職員１台分のみ）
7 参加者を下記の表にご記入ください。
	　　　○を付けてください。
	　　　　　　　　　　お名前

	生徒（　　年）　・　保護者（　　年）　・　職員
	

	生徒（　　年）　・　保護者（　　年）　・　職員
	

	生徒（　　年）　・　保護者（　　年）　・　職員
	

	生徒（　　年）　・　保護者（　　年）　・　職員
	

	生徒（　　年）　・　保護者（　　年）　・　職員
	

	生徒（　　年）　・　保護者（　　年）　・　職員
	

	生徒（　　年）　・　保護者（　　年）　・　職員
	

	生徒（　　年）　・　保護者（　　年）　・　職員
	

	生徒（　　年）　・　保護者（　　年）　・　職員
	

	生徒（　　年）　・　保護者（　　年）　・　職員
	


                  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 欄が足りない場合は、コピーしてお使いください。
