【別紙様式１】
令和８年度熊本はばたき高等支援学校　学校見学（中１，２年対象）
「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
	間　万里子

	ＴＥＬ
	096—331—5656

	E-mail
	hazama-m@mail.bears.ed.jp









※提出締切：１１月１０日（火）　鑑文は必要ありません。本用紙のみ送信ください。

１　参加者名・希望日程
	NO
	生徒・保護者・引率職員名前
（生徒は学年・所属学級名を記入）
	　　　　　　　　　　　　　　　①11月24日（火）10:00~11:30
②12月  8日（火）13:00~14:30
③12月　9日（水）10:00~11:30
④12月10日（木）10:00~11:30
⑤12月11日（金）10:00~11:30
⑥12月11日（金）13:00~14:30


	


駐車場の
利用台数
	


決定日程
（本校記入欄）


	例
	山田花子（２年・知的）
	第１希望（①）第２希望（②）第３希望（③）
	　　　台
（ハートフル　台）
	

	1
	
	第１希望（　）第２希望（　）第３希望（　）
	台
（ハートフル　台）
	

	2
	
	第１希望（　）第２希望（　）第３希望（　）
	台
（ハートフル　台）
	

	3
	
	第１希望（　）第２希望（　）第３希望（　）
	台
（ハートフル　台）
	

	4
	
	第１希望（　）第２希望（　）第３希望（　）
	台
（ハートフル　台）
	

	5
	
	第１希望（　）第２希望（　）第３希望（　）
	台
（ハートフル　台）
	

	6
	
	第１希望（　）第２希望（　）第３希望（　）
	台
（ハートフル　台）
	

	7
	
	第１希望（　）第２希望（　）第３希望（　）
	台
（ハートフル　台）
	

	8
	
	第１希望（　）第２希望（　）第３希望（　）
	台
（ハートフル　台）
	


　必要に応じて、枠は自由に増やして下さい。

備考）ご質問やご不明な点等があればご記入下さい。










お申し込みから１週間以内に貴学校担当者様宛にメールで決定日程をお知らせします。
