【別紙様式１】
令和８年度熊本はばたき高等支援学校　オープンスクール
「参加申込用紙」
	所属
	学校

	担当者
	様

	ＴＥＬ
	

	E-mail
	


	所属名
	熊本はばたき高等支援学校

	担当者
	永田　明日香

	ＴＥＬ
	096—331—5656

	E-mail
	habatakis@pref.kumamoto.lg.jp









※提出締切：５月８日（金）　鑑文は必要ありません。本用紙のみ送信ください。
	NO
	

参加生徒氏名


	

参加保護者氏名
（１家族１枠で記入）
	（　）に希望日程の数字を記入①6/8（月）9:00～　②6/9（火）9:00~
③6/9（火）13:00~　④6/18（木）9:00~
⑤6/19（金）9:00~　⑥6/19（金）13:00~
⑦6/25（木）9:00~　⑧6/26（金）9:00~
⑨6/26（金）13:00～

	車の利用
台数を記入
· ハートフル駐車場希望（○）を付ける
	


決定日程
（本校記入欄）
※左欄の番号の日程となります

	1
	
	
	第１希望（　　）第２希望（　　）第３希望（　　）
	（　　）台
※ハートフル駐車場
（　○）
	

	2
	
	
	第１希望（　　）第２希望（　　）第３希望（　　）
	（　　）台
※ハートフル駐車場
（　○）
	

	3
	
	
	第１希望（　　）第２希望（　　）第３希望（　　）
	（　　）台
※ハートフル駐車場
（　○）
	

	4
	
	
	第１希望（　　）第２希望（　　）第３希望（　　）
	（　　）台
※ハートフル駐車場
（　○）
	

	5
	
	
	第１希望（　　）第２希望（　　）第３希望（　　）
	（　　）台
※ハートフル駐車場
（　○）
	

	職員
	
	
	第１希望（　　）第２希望（　　）第３希望（　　）
	（　　）台
※ハートフル駐車場
（　○）
	

	職員
	
	
	第１希望（　　）第２希望（　　）第３希望（　　）
	（　　）台
※ハートフル駐車場
（　○）
	

	


　必要に応じて、枠は自由に増やして下さい。
備考）日程等についてご質問やご不明な点があればご記入下さい。





５月８日（金）締め切り後、１週間以内に貴学校担当者様宛にメールで決定した日程をお知らせします。
