ＦＡＸ送信票
	送信先
	長崎県立川棚特別支援学校

長崎県東彼杵郡川棚町小串郷１６００番地
FAX（０９５６－８２－２４８８）

	件名
	平成２９年度 学校公開週間 参加申込書

	送信日
	平成２９年　　　月　　　日

	送信者
	


平成２９年度　学校公開週間　参加申込書

所属所名　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　 　 
	ふ　り　が　な

参加者氏名
	所　属
	希望日
	教育相談

	（記入例）
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 15(かわたな),川棚)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 15(たろう),太郎)
	川棚町立○○小学校

６年児童の保護者
	９月１３日
	○

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 15(おぐし),小串)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 15(はなこ),花子)
	川棚町立○○中学校

３年生徒の保護者
	９月１５日
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※教育相談を希望される方は、相談されたい内容、希望する日時を御記入ください。
	


○９月６日（水）必着でお願いいたします。
