
　　　　　　　※所属機関を通して、郵送で申し込んでください。電話でも受け付けています。

✿　申込みをする「見学会名」を記入してください。

✿　見学会に参加する「幼児・児童・生徒・保護者等」の氏名や住所を記入してください。

男

女

男

女

✿ 引率や見学を希望する「職員」の氏名等を記入してください。

✿ 申込み先（郵送先）

　学校見学会小学部担当 市橋まいは 宛 　中学部見学会：富山仁子

　学校見学会中学部担当　富山仁子　宛

✿ 問い合せ先

〒３２９－２７１２ 栃木県立那須特別支援学校

那須塩原市下永田８丁目７番地 《電話》０２８７－３６－４５７０

　栃木県立那須特別支援学校 　小学部見学会：市橋まいは

1

職員氏名（ふりがな） 所属（学校）名

所属先の住所

〒

所属先の連絡先（電話番号）

2

職員氏名（ふりがな） 所属（学校）名

所属先の住所

〒

所属先の連絡先（電話番号）

2

幼児・児童・生徒氏名（ふりがな） 保護者等氏名（ふりがな）

所属（学年） 電話番号（自宅または携帯）

自宅の住所

〒

主な障害

知的　自閉症　肢体不自由

その他（　　　　　　　）

　　　◇　学校見学会・学部見学会 申込書　◇（小・中学部用）

　月　　日の（　　　　　　　　　　　　　　）に申込みます。

1

幼児・児童・生徒氏名（ふりがな） 保護者等氏名（ふりがな）

所属（学年） 自宅電話番号

自宅の住所

〒

主な障害

知的　自閉症　肢体不自由

その他（　　　　　　　）


