
千葉県立槇の実特別支援学校 学校見学会 参加申込書 

必要事項を記入し、該当する項目を○で囲んでください。 

   （ふりがな） 

お子様の氏名 

 

お子様の所属（学

校や園等）・学年等

（○等の記入） 

 

園＜ 年中 ・ 年長 ＞ 

小学校  年生(知的･情緒)特別支援学級 

中学校  年生(知的･情緒)特別支援学級 

参加者氏名 

(参加者のお名前) 

 

※参加人数は 

２名まで 

保護者 

 

（計    名） 

関係機関の方 

 

                             （計    名） 

関係機関の方の 

      所属 

 

住  所 

〒 

 

 

電話番号 

 
―      ―       （時間帯        ） 

 
※決定した見学日をお知らせしますので、日中（１０：００～１７：００）に連絡のつく電話

番号をご記入ください。繋がりやすい時間帯がありましたら、お時間もご記入ください。 

交通手段 自家用車  ・  車以外（      ） 

希望日を記入 

６月 １日（月） 

６月１６日（火） 

第１希望        月    日（   ） 

第２希望        月    日（   ） 

見学コースに〇 
小学部コース（   ）  中学部コース（   ） 

高等部コース（   ）  全学部コース（   ） 

◎ 全体会や授業参観の際に知りたいこと・聞きたいことなどがありましたら、お書き

ください。 

 

 

・郵送でお申し込みください。 

・各コースとも先着順にお申し込みの受け付けをします。 

※締め切り ５月１５日（金） 

 

千葉県立槇の実特別支援学校  担当：吉野（教頭）・黒川・長 
〒２９９－０２４３  千葉県袖ケ浦市蔵波３１０８－１１３ 

電 話：０４３８－６２－１１６４ 

 


