令和３年度

都城さくら聴覚支援学校「学校見学会（個別対応）」申込書

	氏名
	子ども
	ふりがな

	
	保護者
	ふりがな

	対象となる子ども
	現在の通学先
もしくは

通所(園)先名と
その住所
	（                        ）所・園
（　　　　　　　   　     ）学校  （   　   ）年在籍

	
	
	（〒　　　　　　　　　　）
TEL（　　　　　）－（　　　　）－（　　　　　）

	
	子どもの参加
	  （    ）参加する      （    ）参加しない

	参加希望の
学部説明会
	  （    ）幼稚部        （    ）小学部 
  （    ）中学部        （    ）高等部

	寄宿舎見学
	  （    ）希望する      （    ）希望しない  

	手話通訳
	  （    ）必要          （    ）不要

＊必要な保護者の方には手話通訳をお付けする予定です。

	希望日時
	第１希望　　（　　　　月　　　日　　）
第２希望　　（　　　　月　　　日　　）

第３希望　　（　　　　月　　　日　　）
※第３希望まで御記入ください。日程が決まり次第、御連絡いたします。


※　９月１７日（金）までに、ＦＡＸまたはメールにて御連絡ください。

都城さくら聴覚支援学校


担当　　　：　　英　隆史


ＦＡＸ　  :  ０９８６（２２）０６２８


Mail :　 m-sakura@miyazaki-c.ed.jp





文書取扱
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教務担当　英　隆史


ＴＥＬ　０９８６（２２）０６８５
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