令和９年度 群馬県立沼田特別支援学校 高等部生徒募集説明会
参 加 申 込 書
令和　　年　　月　　日　　

	学 校 名
	

	 住    所
	〒

	   T E L　　
	 　　　　　                     
	 FAX
	

	 担当者氏名

	


１　参加者

	
	eq \o\ad(\s\up9(フリ),生徒)

eq \o\ad(\s\up9(ガナ),氏名)
	性別
	在籍学級
	本校以外の志望先
	参加者

	
	
	
	1知的
2自閉症情緒
3通常
	1 なし
2 あり
校名(　      　　)
	1保護者・生徒
2生徒のみ
3保護者のみ

	
	
	
	1知的
2自閉症情緒3通常
	1 なし
2 あり
校名(　      　　)
	1保護者・生徒
2生徒のみ
3保護者のみ

	
	
	
	1知的
2自閉症情緒
3通常
	1 なし
2 あり
校名(　      　　)
	1保護者・生徒
2生徒のみ
3保護者のみ


２　生徒・保護者とも参加しないが、本校を進学先に考えている生徒

	eq \o\ad(\s\up9(フリ),生徒)

eq \o\ad(\s\up9(ガナ),氏名)
	性別
	在籍学級
	本校以外の志望先

	
	
	1知的
2自閉症情緒
3通常
	1なし
2あり
校名(    　　　　 )


	３


	参加職員氏名
	　　　　　　　　　　　　担　任　等

	
	
	
	特別支援学校担任、特別支援学級担任、通常学級担任、その他(         )


	４


	参 加 者 数
	生徒　　　名　　保護者　　　名　教職員　　　名　　計　　　　名


	５


	 出願書類必要数


	             部


	  ６
	交通手段が車の場合の台数
	 車(         台)



７　質問事項（質問のある場合は、お書きください。当日お答えいたします。）

	
	

	
	


 ※ＦＡＸの送付状は、不要です。ＦＡＸ番号　０２７８－３０－３０３１
