
名護特別支援学校高等部 授業見学会及び教育課程説明会申込書 

学校名  

連絡先 
TEL       （    ） 
FAX       （    ） 

ふ り が な 

担当者氏名 
 

生徒 

氏
ふり

  名
がな

 学年 
産業コース

希望 

 

 

 

３ 有 ・ 無 

 

 

 

３ 有 ・ 無 

 

 

 

３ 有 ・ 無 

 

 

 

３ 有 ・ 無 

 

 
３ 有 ・ 無 

 

 
３ 有 ・ 無 

 

 
３ 有 ・ 無 

 

 
３ 有 ・ 無 

生徒人数合計         名 

保護者 

参加人数 
              名 

参加人数合計               名 

   ※問い合わせ先 高等部部主事 安次富、教育課程係 玉城 TEL：098-52-0505 FAX：0980-54-1486 


