【書式１－入学】

「教育相談」申込書（2025年度入学希望者対象）
１　来校される方のお名前などをご記入ください。

	名　前
	ふりがな　
	（男・女）

	
	名前
　　　　
	

	
	保護者

	引率教員


	学校名
	

	所属学級
	[image: image1.wmf]通常



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image2.wmf]知的



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image3.wmf]自閉症・情緒



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image4.wmf]その他

（　　　　　）

	学校連絡先
	住所：
電話：
ＦＡＸ：
E-mail：


２　ご希望日時をご記入ください。【午前（10:00～）、午後(13:00～)を選択してください】
	第１希望
	月　　　　日(　　曜日)　　　　[image: image5.wmf]午前



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image6.wmf]午後



	第２希望
	月　　　　日(　　曜日)　　　　[image: image7.wmf]午前



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image8.wmf]午後



	第３希望
	月　　　　日(　　曜日)　　　　[image: image9.wmf]午前



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image10.wmf]午後




３　作業体験についてご記入ください。
	作業体験
	[image: image11.wmf]希望する

（　　　　　科）　　[image: image12.wmf]希望しない




※時間割によって実施できない日もありますが、体験をお薦めしています。
４　質問事項や相談内容がありましたら、ご記入ください。
	


５　お問合せ・申込み
　　　〒099-5172　紋別市渚滑町元新１丁目152－１
北海道紋別高等養護学校　　支援部　内海・若松
電　話：（0158）24－1120  　ＦＡＸ：（0158）24－1121
E-mail：mkysoudan@hokkaido-c.ed.jp 
（→支援部）
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