
様式１

岩手県立花巻清風支援学校長　行

電話　 0198-28-2492(高等部直通)　　　　　

FAX　 0198-28-2089　　　　

学校名

電　話 FAX

担当者

　　　　　　　１　生徒氏名
ふ り が な

：

寄宿舎相談

第１希望 する　　・　　しない

第２希望 する　　・　　しない

第３希望 する　　・　　しない

性別（　　　　　）

　　　　　　　２　希望日　　　　　　　　第３希望まで御記入ください。

            　　 対応予定時間

　※　希望日が重複している場合につきましては、電話にて御連絡します。
　　　 　希望調整後、決定通知を送付します（来校時間につきましても記載しますので、御確認ください）。

令和６年　　　　月　　　　　　日　　　（　　　　　）

令和６年　　　　月　　　　　　日　　　（　　　　　）

令和６年　　　　月　　　　　　日　　　（　　　　　）

希　望　日　時

午前　・　午後

午前　・　午後

午前　・　午後

　　教 育 相 談・・・午前   ９：30～１１：００　(正面玄関   9:20受付）
 　　　　　　　　　　　　　 　 午後１３：20～１４：５０　(正面玄関１３：10受付）
　　　　　　　　　　　　　　　※受付開始時間を目途に御来校ください。

　　寄宿舎相談・・・教育相談終了後、実施します。
　　　　　　　　　　　　　　（午後の教育相談で寄宿舎を希望される方は、はじめに寄宿舎相談を
                   　　   行います。来校時間等は、決定通知にてお知らせします。）

添書不要

令和7年度岩手県立花巻清風支援学校高等部入学者選考に係る教育相談申込書

　　　令和６年　　　月　　　　日

 （担当：高等部副校長　畠山恵子
             高等部主事　     佐々木祐子)

以下のとおり申込みます。


