FAX送信票　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：０２７-３２６-８４７１　（担当　岡田）
※この用紙のみご送付ください。
　令和８年度　群馬県立高崎特別支援学校　学校参観申し込み書

○参観日　　小中学部対象： ①６／９（火）　②９／１５（火）、　　高等部対象（中学生のみ）： ①６／１７（水）　②６／１９（金）　③９／１１（金）　
＊上記の日程でご都合がつかない方は、個別に日程を調整します。候補日を３日ほど御記入ください。（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

○参観時間　１０：００～学部説明・見学、　１１：００～寄宿舎見学（高等部対象の希望者）


○個別相談（希望者）　①１０：５０～、②１１：１５～、③１１：４０～　寄宿舎見学と個別相談両方を希望される場合は、ご相談ください。

第１、第２希望を御記入ください
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＊外来者駐車場から校舎までは、大人で徒歩5分ほどかかります。　　　　　　　　　　　　　　　　
本校Webページの「アクセス」をご確認の上、お時間に余裕を持ってお越しください。　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名（　　　　　　　　　）

