(別紙様式)

平成２９年　　月　　日
	ＦＡＸ送信票
０５８－２９３－９０２２
岐阜県立岐阜本巣特別支援学校
中学部主事　福井三和子　宛


平成２９年度　岐阜本巣特別支援学校中学部体験学習

参加申込書

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(　),学)　校　名
	

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(　),学)校電話番号
	

	EQ \* jc0 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps14 \o(\s\up 13(（ふ),児) EQ \* jc0 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps14 \o(\s\up 13(り),童) EQ \* jc0 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps14 \o(\s\up 13(が),氏) EQ \* jc0 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps14 \o(\s\up 13(な）),名)
	

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(　),参加)保護者氏名
	

	学校関係者氏名
（出席の場合のみ記入）
	


参加を希望する体験学習に（　○　）を付けてください。
また、作業学習を体験する場合は、希望する作業班の（　　　）に第一希望：①、第二希望：②、第三希望：③を書いてください。
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(　),（)　　）　Ａ 肢体不自由・病弱学級
	「自立活動」

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(　),（)　　）　Ｃ 知的障がい学級
	「作業学習」　・手芸班　　　（　　　）

・ビーズ班　　（　　　）
・１年生作業班（　　　）

	（　　）　Ｄ　重複障がい学級
	Ｄ１ 「作業学習」　・手芸班　（　　　）
　　　　　　　　　 ・ビーズ班（　　　）　

	
	Ｄ３ 「自立活動」　　（　　　　）


※参加者が複数名の場合は、様式をコピーしてお使いください。
