ＦＡＸ送信票

宛　先　宮古恵風支援学校　堀内　麻代　行き
ＦＡＸ　0193-64-3617
送信日　    月　　　日（　）

令和８年度　宮古恵風支援学校「学校へ行こう週間」見学申込書

	所属学校
所属事業所等
	学校名・事業所名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＴＥＬ番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	見学される方のお名前
	


	
	


	
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合計　　　　　名

	
見学希望日
	
　　　　　　　月　　　　日（　　　）


※添書は不要です。この用紙のみ送信願います。



締切　10月19日（月）
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