別紙様式１　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ送信票
令和　　年　　月　　日　
　熊本県立熊本支援学校　
  　担当：高等部主事　馬場　恵美子　
　　FAX：096-371-0078
　
修学旅行説明会参加届
	　熊本県立熊本支援学校長
　　　　　　小　野　龍　也　様
　令和３年度熊本支援学校高等部修学旅行の説明会に参加します。
                           令和　　年　　月　　日
                        法人等名称
                        代表者名　　　　　　                 印
                        連 絡 先
　　　　　　　　　　　  担当者名
　　　　　　　　　　　　電子メール


	


（注）修学旅行説明会参加届の締め切りは令和２年１２月１１日（金）です。
