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送信先：熊本県立熊本支援学校　宛て
ＦＡＸ番号：０９６－３７１－００７８
メール：kumamoto-s@pref.kumamoto.lg.jp
※件名は「【園小中学校名】学校説明会参加申込」と記載してください。
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○参加を希望される場合は、以下に必要事項を記入のうえ、ＦＡＸもしくはメールで送信してください。
○令和６年６月５日（水）までに、申込をお願いします。
	
	（ふりがな）
お子様の氏名
	性別
	学年
	園小中学校名
	（ふりがな）
参加される方の氏名
	続柄

	例
	（ふりがな）
○○　○○
	男
	年長
	○○保育園
	（ふりがな）
○○　○○
	母

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	希望日（どちらかに〇を付ける）
	１２日（水）　　　　　１３日（木）
※希望者数が多数の場合、期日を調整をさせていただくことがあります。

	連絡先（電話番号）
	－　　　　　－

	担当者名
	


熊本県立熊本支援学校


学校説明会　参加申込書（ＦＡＸ送信票）








