
ＦＡＸ送信票   令和８年（２０２６年）７月１０日（金） 

熊本聾学校高等部見学会 参加申込書 

中学校名                                

担当者名                                 

緊急連絡先 名前：             ☎              

 

学 年 生徒名 保護者名 引率教職員名 
駐車場 

台 数 

寄宿舎説明 

（○を） 

年     台 
（  ）希望する 

（  ）希望しない 

年     台 
（  ）希望する 

（  ）希望しない 

 

・お申し込みは、６月３０日（火）までにＦＡＸか電子メールでお願いします。 

（本校中学部在籍者は、担任の先生を通じて高等部主事へ提出してください。） 

・電子メールでの申し込みは、上記内容を下記担当者アドレスまで送信ください。 

 

 

（高等部説明会終了後に実施） 

 

熊本聾学校高等部 出願に係る教育相談申込書 

       

・本校高等部の入学選抜検査に出願する際、事前の教育相談が必要です。 

      ・教育相談は年内随時行っておりますが、見学会当日にも行います。 

・生徒、保護者に確認のうえ、ご希望があればご記入ください。 

 

学 年 生徒名 保護者名 引率教職員名 

年     

年     

 

熊本聾学校  〒862-0901 熊本県熊本市東区東町３丁目１４番２号 

TEL : 096-368-2135  FAX : 096-368-2137 

高等部主事  藤原正教 fujihara-m-vf@mail.bears.ed.jp 


