令和　　年　　月　　日
福島県立猪苗代支援学校長　行き

「学校説明会」参加申込書

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふり),生徒)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(がな),氏名)
	
	（学年）


	男 ・ 女

	所　　属
	（学校名等）　　　　　　　　　　　　　　　



	連　絡　先
	住所

TEL　

	学　　級

該当するものに〇をつけてください
	通常の学級
	特別支援学級

（ 知的 ・ 情緒 ）
	特別支援学校

中学部

	療育手帳の有無

該当するものに〇をつけてください
	有
	無
	申請中

	現時点での受験への考え
該当するものに〇をつけてください
	本校を希望している
	他校も検討している

(特別支援学校・高等学校)
	まだ決まっていない

	同 行 者

該当する欄に記入してください
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),保護者)
	
	親権者 ・ 関係者

(     )   (     )

	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),教職員)
	
	担任 ・ 担任外

（　　　　）

	合計人数

（生徒、同行者計）
	名

	教育相談

希望の有無
	有　　・　　無

	相談したいこと等

ありましたらお書きください。
	（同行者が生徒と別行動をとる予定等がある場合もご記入ください。）


＊お申し込みは、郵送またはメールにて送付願います。送り状は不要です。

　なお、体験学習の準備の都合上、令和４年７月８日（金）まで申し込み願います。




〈申し込み・問合せ先〉


福島県立猪苗代支援学校


　　〒９６９－３２８３


耶麻郡猪苗代町大字長田字並柳西3966-2


　　　担当　教頭　渡邉　弘規


　　　電話　０２４２－６５－２１５１


　　　FAX　 ０２４２－６２－５０８３


　　　Mail　　　inawashiro-sh@fcs.ed.jp


　　　学校HP　  https://inawashiro-sh.fcs.ed.jp/








