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（別紙様式） 

令和４年度 「学校見学会」参加申込書 
                                                             年  月  日 
 
奈良県立明日香養護学校長 殿 

所属名 

所属長名 

担任名 

連絡先（電話番号） 

○参加希望者 

 

 

参加者氏名 
所属機関名 及び 職名 

保護者の方は続柄を記入してください。 

教育相談希望 
（○をつけて 
ください） 

１ 
   

２ 
   

３ 
   

４ 
   

 
  ○教育相談（希望者のみ） 

  本校への入学を考えておられる保護者を対象に教育相談を設けます。 
あらかじめ相談される内容をご記入ください。 

教育相談希望学部(○で囲んでください) 
 

小学部   中学部   高等部（肢体）   病弱教育   訪問教育 

 相談内容 
 
 
 

 

 

※参加申込書の取り扱いについては適正な管理を行うととに、個人情報の保護に努めます。 

【締め切り  ４月２８日（木）までに FAX でお申し込みください。】〈教育支援部  辻〉 

 


