
令和８年度　愛知県立佐織特別支援学校高等部教育相談

参 加 申 込 表

学校名　　　　　　　　　　　　　中学校

　   　　　 連絡先　　　　-　　　-　　　

　　　担当職員 　　　　　　　　　　

	参加希望日時
	希望の日にちを記入し、時間帯に〇をつけてください。
①　　　月　　　日（　　　）　午　前　・　午　後
②　　　月　　　日（　　　）　午　前　・　午　後
③　　　月　　　日（　　　）　午　前　・　午　後

	（ふりがな）
生　徒　氏　名
	性別
	保護者氏名(続柄)

	




	
	（　　　）

	
	
	（　　　）




５月２９日（金）から６月５日（金）までにメールでお申込しみください。
こちらの添付資料には、高等部学校説明会で配付した案内に記載してあるパスワード設定してから送付してください。
調整した後、相談日をメールでお知らせします。



担　当　高等部主事　　西　孝則
ＴＥＬ　０５６７－３７－２０６１
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電子メール　koutoubu.saori-sh@aichi-c.ed.jp

