
 

 

 

～障害のある子どもの就学支援を考える～ 

就学支援をすすめる地域懇談会in西総合 

参加申込用紙 

 

 

■申込方法（次のいずれかの方法でお申し込みください。） 

 

①ファックスでの申込 

下表に必要事項を記入し，西総合支援学校にファックスでお申込みください。 

（Fax  ０７５－３３１－９５７３） 

 

②電話での申込 

下表の必要事項についてお伺いしますので，予めご準備のうえ，西総合支援学校に

電話でお申込みください。（Tel ０７５－３３２－４２７５） 

 

※①②いずれも、平成２９年６月１２日(月)までに，お申込みください。 

 

■参加者記入シート 
                                    

 
ふ り が な 

参加者氏名 
電話番号 

(FAX番号) 

保護者の場合は記入 
所属施設等 

名称・職名 

参加希望の場合は 

○印記入 

お子さん 

の年齢 

お住まいの 

小学校区 
見学会 

1 
 

 
 

(         ) 

 

歳 

 

小学校区 

 

 
 

2 
 

 
 

(         ) 

 

歳 

 

小学校区 

 

 
 

3 
 

 
 

(         ) 

 

歳 

 

小学校区 

 

 
 

4 
 

 
 

(         ) 

 

歳 

 

小学校区 

 

 
 

5 
 

 
 

(         ) 

 

歳 

 

小学校区 

 

 
 

 

※ 会場に託児・保育施設はありません。予め御了承ください。 

※ 参加者氏名欄には，申し込みされる方全員の氏名とふりがなを御記入ください。 

※ 天候の悪化等で開催日時等に変更が生じる場合がありますので，ご連絡先をお知らせくだ

さい。 

※ 校内見学会は，就学前施設の職員の方も参加可能です。 

※ 校内には駐車スペースがありません。お越しいただきます際は，公共交通機関を御利用く

ださい。 


