別紙
参加申込書にご記入の上、希望日の１週間前までに送付してください。
（メール、FAX、郵送、持参のいずれか）
FAXの場合は本票のみ送信してください。

送付先

熊本県立苓北支援学校
担当者　高等部　原田一輝　

電話番号　:０９６９－３５－１７８０
ＦＡＸ番号:０９６９－３５－２６７７
E-MAIL　　:reihoku-s＠pref.kumamoto.lg.jp
	熊本県立苓北支援学校　高等部オープンスクール参加申込書

	ふりがな

児童生徒氏名
	性別（　　　）
	生年月日

年　齢
	年　　月　　日

（　　　　）歳

	学校名
	（　　　　　　　　）年度卒業

※既に卒業されている方は、卒業年度も記入してください

	保護者

氏　名
	

	連絡先
	住所（〒　　　　　　　　　）

電話番号

	質問等があれば、記入をお願いします。



	当日の参加者に、○をつけてください。

本人　 　保護者（父　母　その他） 　　学校職員　 　その他（　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（　　　）人、自家用車（　　　）台


送信元





学校名：


担当者：


電話番号：


ＦＡＸ番号：


E-mail








