	ＦＡＸ送信票

	送　信　先

	栃木県立今市特別支援学校　担当　中見　理佳 宛
ＦＡＸ　０２８８－２２－７３１２

（TEL　０２８８－２２－６４１７）

	発信者（担当者）　所属・氏名・TEL番号・FAX番号

	
	所　属(学校、団体名)
	氏　名
	TEL番号
	

	
	
	
	FAX番号
	

	
	
	
	TEL
	

	
	
	
	FAX

	

	
	
	
	
	

	７/３０（火）
	令和６（2024）年度栃木県立今市特別支援学校　夏季研修会
	

	　参加希望者・職名・氏名・タブレット持参可否（○を付けて下さい）
	

	
	職　名
	氏　名
	タブレット持参

	
	
	
	可・不可

	
	
	
	可・不可

	
	
	
	可・不可

	
	
	
	可・不可

	
	
	
	可・不可


　　　　　　　　　＊タブレット持参不可の場合、本校のタブレットをお貸しいたします。
特別支援教育に関して知りたいこと、情報交換したいことなどがありましたら御記入
ください。

	　　　　　　　　




　　　　　　　　　　　　＊該当欄に御記入の上、７／１８（木）までに送信してください。

　　　　　　　　
　　

別紙　　参加申込書（FAX送信用）　








