
ＦＡＸで申し込みの方は、このまま送信してください。 

 岩手県立盛岡となん支援学校高等部 ＦＡＸ：０１９－６９８－４３５２ 

 

高等部教育相談申込票 

 

申込者 

学 校 名： 

ふりがな 

担 任 名： 

連 絡 先： 

生徒 

保護者名 

ふりがな 

生 徒 名： 

ふりがな 

保護者名： 

希望する教育 

相談日時 

午前 11:00 

～12:30 

午後 13:30 

    ～15:00 

希望時間に必ず

〇をしてくださ

い。 

第１希望   月  日（ ）午前・午後 

第 2 希望   月  日（ ）午前・午後 

第 3 希望   月  日（ ）午前・午後 


