
＜送付先＞

●兵庫県立こやの里特別支援学校分教室オープンスクールに申し込みます。

ふりがな 居住地(市・町)

ふりがな 居住地(市・町)

ふりがな 居住地(市・町)

ふりがな 居住地(市・町)

ふりがな 居住地(市・町)

午前　 午後 午前　 午後 午前　 午後

所属先、保護者（幼、小、中）等

☎       -       -

所属先、保護者（幼、小、中）等

☎       -       -

所属先、保護者（幼、小、中）等

☎       -       -

名前

名前

FAX

名前

※11月10日（水）までにＦＡＸでお申し込みください。

※当日、参加を予定されている全員のお名前をお書きください。

兵庫県立こやの里特別支援学校分教室　　担当：萩本栄一あて

所属先、保護者（幼、小、中）等

☎       -       -

「兵庫県立こやの里特別支援学校分教室
オープンスクール　参加申込書」

FAX：０７２−７６５－３２６５

連絡事項

名前

11月17日 11月18日

※連絡事項があればお書きください。

11月19日

☎       -       -

所属先、保護者（幼、小、中）等

名前

 参加希望日
午前、午後に
○をつけて
ください。
（複数可）


