令和７年度授業見学及び学部相談会参加申込書

埼玉県立特別支援学校坂戸ろう学園　担当　志水裕美　宛
	申込み日
	年　　　月　　　日（　　）

	申込者氏名
	


	申込者　連絡先電話番号
	（　　　　）－（　　　　）－（　　　　）

	所　属
	例：○○小学校保護者・児童等


	複数で参加される場合の
全員の氏名、人数
【 合計　　名 】
	①
	②

	
	③
	④

	
	⑤
	⑥

	
	⑦
	⑧

	学部相談会参加希望
※進路を検討している方が対象です
	幼稚部　小学部　中学部　高等部　不参加

	学部相談会
情報保障の希望
	手話通訳　・　ＵＤトーク　・　その他（　　　　　　）

	事前質問
	



	中学部授業体験希望
※保護者名・連絡先は授業見学から
参加の場合は記入不要です
	体験参加者名　　　　　　　　　　　　　　　
学校名　　　　　　　　　　　　　　　　
保護者名　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　


	令和７年度高等部産業工芸科体験入学申込書

体験入学参加者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名　　　　　　　　　　　　　　　

保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　体験希望コース　　工芸　・　服飾　　
連絡先（授業見学から参加の場合は記入不要）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




※９月２９日（月）までにお申し込みください。
[bookmark: _GoBack]※こちらの内容をメール本文に直接打ち込んでいただいてもかまいません。
