
愛知県立春日台特別支援学校 

 

令和６年度 高等部説明会（中学校３年生対象） 

参  加  申  込  書  

 

学校名      市立      中学校  連 絡 先    -   -     

担 当 者             

 

※ 付添い保護者等が３名以上の場合は、欄外に記入してください。  

     学校関係参加職員  氏  名                

氏  名                  

※ 提出締め切りは、５月１４日(火)とさせていただきます。 

※ 必要に応じて用紙をコピーしてお使いください。  

※ ＦＡＸで提出される場合は、本票のみでかまいません。 

送信先：高等部  宮川  卓  宛  ＦＡＸ：（０５６８）８８－５８６３  

 （ふりがな） 

生徒氏名 
学年 付添い保護者氏名 続柄 
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