
沖縄県立名護特別支援学校 創立 50 周年記念式典 

参加申込書（FAX 用） 
本校は、令和 8 年度に創立 50 周年を迎えます。 

これまで本校を支えてくださった皆様への感謝を込め、創立 50 周年記念式典を開催いたします。 

式典への参加を希望される方は、下記の項目に御記入の上、FAX にてお申し込みください。 

【日時】 令和 9 年 1 月 13 日（水）10:00～12:00（受付 9:30～） 

【場所】 沖縄県立名護特別支援学校 体育館 

【申込期限】 令和 8 年 12 月 1 日（火） 

※複数名で参加される場合は、代表者の方がまとめてお申し込みください。 

※お申し込みいただいた情報は、創立 50 周年記念式典の運営に必要な範囲で使用します。 

 

参加申込欄 

① 代表者氏名：                

② 所属・本校との関係：                

③ 参加人数：      名 

④ 駐車場利用台数：      台 

※お車で来場される方のみ御記入ください。 

※当日は駐車場の混雑が予想されるため、可能な限り公共交通機関をご利用ください。 

⑤ 連絡先（電話番号等）：                              

⑥  その他（質問・配慮事項等） 

：                                      

                                

 
【FAX 送信先】  

沖縄県立名護特別支援学校 創立 50 周年記念事業担当 教頭 

FAX： (0980)54-1486 
〒905-0006  沖縄県名護市字宇茂佐 760 番地  TEL：(0980)52-0505  

 


