
＜送付先＞

●兵庫県立こやの里特別支援学校分教室入学相談に申し込みます。

ふりがな 性別 年齢

ふりがな

参加希望日 7/26（火） 7/27（水） 9/21（水） 9/29（木） 10/12（水）

すべてに○を 10/20（木） 10/28（金） 11/7（月） 11/15（火） 11/25（金）

連絡事項

本人以外
の参加者

保護者（　　）名、　その他（　　）名（本人との関係：　　　　）

申し込み現在　第３学年在籍　・　過年度卒業

※とりあえず確定している日だけ○をつけて申し込み、後日、
  追加申し込みすることも可能です。

自宅住所
〒

連絡先
（電話番号）

最寄り駅

分教室への
交通手段

保護者名

兵庫県立こやの里特別支援学校分教室　担当：大川倫弘あて

中学校名
（在籍状況）

送付日：　　　　　年　　月　　日

中学校(部)
中学校担当者名

FAX
E-mail

兵庫県立こやの里特別支援学校分教室
令和５年度入学相談　参加申込書
FAX：０７２−７６５－３２６５

E-mail:koyanosato2-sn@hyogo-c.ed.jp

参加希望
生徒名

※各実施日の1週間前までに、中学校を通してＦＡＸか
　E-mail（PDF送付）でお申し込みください。


