＜FAX送信　０９８２－５４－９６１２＞
令和　　　年　　　月　　　日

宮崎県立日向ひまわり支援学校長　殿
所属先名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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所属長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
学校見学申込書
学校見学について、下記のとおり提出いたします。よろしくお願いいたします。
	１　見学日時
	令和　　年　　月　　日（　　）曜日
	：　　　　～　　　　：

	２　責任者氏名・
連絡先等
	（団体で来校する場合は、団体名も記入）

団　　体　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
責任者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　

住　　　　　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                  　　　　
連　　絡　　先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                            

	３　見学者数
	　　　　  　名　
（内訳：　大人　  　　名、　幼児児童生徒　   　名；　　   年生、　　　才）

	４　見学目的
	

	５　見学会の内容
	【　学校見学例　～90分の場合～　】

（１）学校・学部の概要説明　　　～３０分程～

（２）施設・授業見学　　　　　　　　　～４５分程～

（３）質疑応答　　　　   　　　　　　　～１５分程～

	６　交通手段
	□乗用車（　　　台）　　　　□公共交通機関　　　　　　　□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　不明な点があれば、本校教頭もしくは教務主任へお問合せ下さい。　　　TEL　０９８２－５４－９６１０
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