
令和８年度 岩手県立前沢明峰支援学校 寄宿舎見学申込票 

ふりがな   

性  別 

 

男 ・ 女 
氏   名 

 

ふりがな  
本人との 

続  柄 

 

保護者氏名 
 

 

 

 

在籍学校 

   

学校名 （                 ）学校 （    ）年 

学校の電話番号 
TEL（        ）―（    ）―（        ） 

担任名  

所属学級 
小学校の場合 通常学級  特別支援学級 

中学校の場合 通常学級  特別支援学級 

高校の場合 通常学級 

特別支援学校の場合 通常学級   重複障害学級  訪問学級 

寄宿舎見学 

の実施 

実施日時 
（     ）月（     ）日（    ）曜日 

（    ）時（     ）分から 

来校者 児童生徒本人        保護者（       続柄：   ）  

担任（            ）その他（           続柄：   ）   

 

※ 記入上の注意 

（１）保護者が記入してください。 

（２）所属学級は、当てはまるものに○を付けてください。 

（３）来校者は、当てはまるものに○を付けてださい。また、保護者の欄は名前と続柄を記入してくださ 

い。付添人がいる場合は、その他の欄に記入し、名前と続柄を記入してください。 

 

※ 申込の流れは、次のとおりです。 

本校児童生徒 → 保護者が本票記入の上、学級担任へ提出する。学級担任は寮務主任へ提出する。 

 外部児童生徒 → 保護者が本票記入の上、学級担任が前沢明峰支援学校へＦＡＸ送信する。 

                       

                           

 
 

【担当】 

副校長 高野 敦志 

電話 0197-56-6707 

FAX 0197-56-5967 


