
 

令和６年度 飛驒特別支援学校高山日赤分校「幼児体験教室」 申込書 
 

 

 

 

ふりがな 

幼児氏名 

来校者氏名 

（保護者、職名等）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

  年齢（     才） 

 

 

  

（          ） 

 

 

  

（          ） 

 

 

 

（          ） 
〇お子さんの様子や、当日の活動で御心配なこと等がありましたら、お書きください。 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
駐車場利用   有（   台）   無 

 

＊駐車場が狭いので、できるだけ乗り合わせでお越しください。 

 

※申し込み締め切り   ６月２８日（金） 


