	 青森県立森田養護学校　行  　（担当：赤平、川下）
 （〒038-2817　つがる市森田町床舞鶴喰104-5　  FAX：0173-26-3270）
令和５年度高等部体験学習申込書
                                                     令和　　年　　月　　日（　　）
 学校名  　　　　　　　　　 　　　　　　　
【ＴＥＬ：     　　　　　　　　　　 ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　　】


　
	１
	フリガナ
	
	生年月日
	平成　　年　　月　　日

	
	生徒氏名
	（男　女）
	保護者氏名
	

	
	
	
	担任氏名
	

	
	住　　　所
	〒


	在籍学級　
中学校在籍の方は○を付けてください

	
	
	
	通常学級　　特別支援学級

	
	障害の状況
	障害名：　　　　　　　　　　　　　　　　　愛護手帳（　Ａ　　Ｂ　　なし　）

	
	体験希望日
	第１希望
	第２希望
	第３希望

	
	
	　　　 月　　 日（　　）
	        月　　 日（　　）
	        月　　 日（　　）

	
	引率予定者
(氏名・○を付
けてください)
	保護者
教職員
	保護者
教職員
	保護者
教職員

	
	
	保護者
教職員
	保護者
教職員
	保護者
教職員

	
	備考（配慮事項等ありましたらお書きください）
	（例：車いす使用、日程について）

	入学相談　○を付けてください

	
	
	
	希望する　　希望しない

	２
	フリガナ
	
	生年月日
	平成　　年　　月　　日

	
	生徒氏名
	（男　女）
	保護者氏名
	  

	
	
	
	担任氏名
	

	
	住　　　所
	〒


	在籍学級　
中学校在籍の方は○を付けてください

	
	
	
	通常学級　　特別支援学級

	
	障害の状況
	障害名：　　　　　　　　　　　　　　　　　愛護手帳（　Ａ　　Ｂ　　なし　）

	
	体験希望日
	第１希望
	第２希望
	第３希望

	
	
	       月　　 日（　　）
	        月　　 日（　　）
	        月　　 日（　　）

	
	引率予定者(氏名・○を付
けてください)
	保護者
教職員
	保護者
教職員
	保護者
教職員

	
	
	保護者
教職員
	保護者
教職員
	保護者
教職員

	
	備考（配慮事項等ありましたらお書きください）
	（例：車いす使用、日程について）

	入学相談　○を付けてください　

	
	
	
	希望する　　希望しない


　・「郵送」または「ＦＡＸ」にて、７月２８日（金）必着で送付してください。
　・記入欄が足りない場合は、この用紙をコピーして、お使いください。
