令和７年度各務原市立かかみがはら支援学校

小学部学校見学会参加申込書
	学校・園名　等
	 

	
	· 知的　　□ 肢体不自由　　□ 病弱
· ☑を入れてください　

	参加保護者
氏名
	　続柄（　　　）

	ふりがな
幼児児童氏名
	 

	
	見学会に参加されますか　　する　・　しない

	学校・園等の担当者
氏名
	（役職等　　　　　　　　　）

	
	見学会に参加されますか　　する　・　しない

	連絡等

（事前に確認したいことや相談がありましたら、簡単に内容をお書きください。）
	


※在籍校・園等を通じてお申し込みください。
