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北海道釧路鶴野支援学校高等部（担当：島）宛  
 

平成２９年度 北海道釧路鶴野支援学校 高等部説明会 参加申込書 
 

学 校 名  

電 話 番 号 （   ） FAX番号 （   ） 

担 当 者 名  

参
加
希
望
者
名 

お名前 お立場 お名前 お立場 

1  生徒・保護者・教員 5  生徒・保護者・教員 

2  生徒・保護者・教員 6  生徒・保護者・教員 

3  生徒・保護者・教員 7  生徒・保護者・教員 

4  生徒・保護者・教員 8  生徒・保護者・教員 

来 校 方 法 徒歩・公共交通機関…（    ）名、自家用車の台数…（    ）台 

※校内での移動や説明に際して配慮が必要な場合は、お知らせください。 

（確認のお電話の際、口頭でお知らせくださってもかまいません。） 

 

※「先輩に聞いてみよう」（説明会終了後～１２：１５）に参加しますか？○をつけてください。 

全員参加 ・ （     ）名参加 ・ 不参加 

※先輩への質問がありましたら、下にお書きください。（別紙でもかまいません。） 

 
【お願い】 

・駐車場が限られておりますので、自家用車でご来校の方は乗り合わせにご協力ください。 

 ・学校単位でまとめてお申し込みください。（人数が多い場合は用紙をコピーしてください。） 

 ・申込書が本校に届き次第、担当者より確認のご連絡をいたします。  


