
 
【送付先】 
三重県立くわな特別支援学校 高等部主事  近藤 宏紀  

メール   skuwan86@mxs.mie-c.ed.jp  

                  

学 校 名  

参 加 日 (   )９/８(月) (   )９/９(火) (   )９/１０(水) 

 
【参加生徒・保護者】 
保護者が複数参加される場合は欄内に全員の名前を記入してください。 

生 徒 名
ふ り が な

 
 

保護者名
ほごしゃめい

 
 

 

生 徒 名
ふ り が な

 
 

保護者名
ほごしゃめい

 
 

 

生 徒 名
ふ り が な

 
 

保護者名
ほごしゃめい

 
 

 

生 徒 名
ふ り が な

 
 

保護者名
ほごしゃめい

 
 

 
【参加教員】 

名  前
ふ り が な

 
 

名  前
ふ り が な

 
 

 
【駐車台数】 保護者（  ）台 ・ 教員（  ）台 

 

※申込締切  令和７年７月４日（金）必着 

くわな特別支援学校 高等部見学会 参加申込書 


