
 (別紙)                                                                   令和６ 年  月  日 

 

奈良県立西和養護学校長 殿 

                                                           学校名 

                                                           校長名                     印 

 

中学部 「コース①第 1 回 就学に関わる教育相談・体験学習」 参加申込書 
 

 

 

       第１希望 

 

        第２希望 

 

        第３希望 

 

 

   月  日(   ) 

 

 

 

      月  日(   ) 

 

     

      月  日(   ) 

 

 

就学相談・体験学習参加者名簿 

 

(ふりがな) 

児童氏名 

 

                            性別 

                          （     ） 

 

生年 

月日 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（ふりがな） 

保護者氏名 

 

                            続柄 

                          （     ） 

 

電 

話 

 

 

 

 

   住 所 

 

 〒（    －     ） 

 

 付添 

 保護者氏名 

 

 

                             続柄 

                          （     ） 

 

 

 付添 

 担任氏名 

 

 

 

 

 

・参加対象は、６年生です。担任が付き添っていただきますようお願いします。（児童 1 人に担任 1 人） 

・日程の調整上、第 3 希望までお書きください｡ 

   ・参加申込書を受けとり次第、実施日を決め電話にて連絡させていただきます。 

   ・別紙担任記入用「児童の様子記入用紙」を、参加申込書とともに送付してください。 

    就学に関わる教育相談・体験学習の参考資料とさせていただきます。 

   


