熊本県立松橋西支援学校【小学部】
令和8年度 学校説明会　参加申込書
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お子様の氏名
	学年
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〇〇　〇〇
	年長
	〇〇保育園
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	参加希望日
（いずれかに〇を付けてください）
	６月９日（火）　・　６月１０日（水）

	連絡先（電話番号）
	


	担当者名
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送信先：熊本県立松橋西支援学校　宛

　　ＦＡＸ番号：０９６４－３３－２７３７
　　メール：matsunishi-s@pref.kumamoto.lg.jp
　　　
※件名は「小学部　学校説明会参加申込（所属名）」と記載してください。
※所属先を通して、お申し込みください。
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