
【　　】欄は、当日、参加予定の方に○を記入してください。
※欄は、該当するものに〇または内容を記入してください。

※性別 ※移動の状況

ふりがな （　　）車椅子等

（　　）独歩

（　　）その他↓

（　　　　　　　　）

住所 〒

ふりがな

電話 　（　　　　　　　）　　　　　　　－

携帯 　　　　　　　　－　　　　　　　－

所属校名

中学校

ふりがな 所在地 〒

電話 　（　　　　　　　）　　　　　　　－

ファクス 　（　　　　　　　）　　　　　　　－

（　　　　）自家用車 （　　　　）路線バス （　　　　）その他

　　→（ ）

教育相談を 希望する

令和３年度　岡山県立西備支援学校　第２回学校説明会　参加申込書　　【高等部用】

＜申し込み締切日　９月１7日（金）　必着＞

【　　　】生徒

男　女
氏　名

【　　　】保護者

氏　名

生徒との
続柄

氏　名

【　　　】教育関係(担任等)

（作業学習の体験を行
う上で、身体的に配慮
が必要な場合は記入く
ださい）
※知的障害部門

参加希望日
（第3希望まで
お願いします）

※教育相談

（必ずご記入ください） ●今年度、本校の教育相談をまだ受けていない方は、必ず受けてください。

10月　　　　日（　　　） 10月　　　　日（　　　） 10月　　　　日（　　　）

第１希望日 第2希望日 第3希望日

希望しない

参加の理由

（教育相談を希望する
場合は、相談内容をご
記入ください）

その他

※来校方法

→（　　　　）台

※参加希望部門 （　　）知的障害部門 （　　）肢体不自由部門


