
保護者 教職員

＜事務担当＞

小学部主事 米田　さおり ０５９－２５２－２８０２

中学部主事 西井　和秀 ０５９－２５２－２８０３

F A X ０５９－２５２－１２２５

＜様式２＞

月　　　日

参加者名
どちらかに○

小学部　　・　　中学部

小学部　　・　　中学部

学校・園名

小学部　　・　　中学部

小学部　　・　　中学部

＊申込締切り　５月17日（金）　　学校・園でまとめての申し込みをお願いします。

【ご質問などがありましたらお書き下さい】

小学部　　・　　中学部

三重県立稲葉特別支援学校　小・中学部主事　宛

小・中学部説明会（参加申込書）

○をつけて下さい

見学希望学部

ＦＡＸ　059-252-1225

担任名（担当者名）
連絡先
TEL


