
ＦＡＸ 申込用紙 
送付先：  東京都立港特別支援学校   
ＦＡＸ番号 ０３－３４７１－９１９５   

電話番号  ０３－３４７１－９１９１   

件名：   学校公開参加申込     日付：   年   月   日  

発信元   〔                〕  

   担当氏名〔                〕  

電話番号〔              〕 

5 月 30 日 (木 )都立港特別支援学校 学校公開参加申込書 5 月 23 日 (木 )締切り  

 

所 属  

（学校名・企業施設名等）  

職 名・学 年  

（保護者・役職等） 
氏 名  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

＊相談を希望される方は、下欄に相談内容を御記入ください（ただし、相談件数によっては、

当日相談できない場合もございます）。当日御案内差し上げます。  

相談内容  

 

 

お名前（          ）御連絡先（             ） 

 

中学三年生の生徒・保護者の皆様には、学校を見学する機会として「学校見学会」及び

「職能開発科説明会」を別途設けておりますので、そちらを御利用いただきますよう、

お願い申し上げます。  


