
名護特別支援学校産業コース 授業見学会・説明会申込書 

 

参加希望日 

希望日に○ 

9 月１０日（火）午前中 

【   】 

 ９月１９日（木）午後 

 【   】 
＊授業見学はありません(ビデオ視聴） 

学校名  

連絡先 
TEL     （    ） 
FAX     （    ） 

担当者氏名  

引率職員 

氏名 

 

生徒 

氏 名 学 年 氏 名 学 年 

 ３  ３ 

 ３  ３ 

 ３  ３ 

 ３  ３ 

 ３  ３ 

生徒人数合計         名 

保護者 

参加人数 
        名 

参加人数合計         名 

 


