令和　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
宮崎県立日向ひまわり支援学校長　殿

体験就学申込書
所属長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　
保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	幼児児童生徒EQ \* jc2 \* "Font:UD デジタル 教科書体 NK-R" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名)
	
	所属名・学年
	　　　　　　　　　　　学校（園）　　　　　　年


体験就学について、下記のとおり提出いたします。

	日時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　　）曜日
	：　　　　～　　　　：

	責任者氏名
	

	体験就学目的
	

	同伴する保護者氏名
	

	同伴する職員の氏名
	

	給食申し込み
	　　　な　し　　　　　　　　　　　　あ　り
（　　　　　）名　　　幼児児童生徒（　　　　　）名　保護者（　　　　）名　　職員（　　　　　）名
※給食を申し込んだ場合は、給食費として以下の金額を体験就学当日釣り銭のないようご持参ください。　　　　　幼児児童生徒３２０円　　　　　　保護者３９０円

	その他
	


 （注）
１　必ず申込み用紙記入前に日程の打合せを行ってください。
２　実態表を添えて申し込みをお願いします。[image: image1.jpg]



　　２　不明な点があれば、本校教務主任へお問合せ下さい。　　　TEL　０９８２－５４－９６１０
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