
（ファクシミリ施行）                      送付状は不要です。 

令和元年度宮城県立特別支援学校進路指導充実事業 

進路指導講演会 

参 加 申 込 書 

発 信 元 

担 当 者 

電話番号 

ＦＡＸ番号 

 

参加者 

 お 名 前 

保護者・教職員の

別，役職名等 

本校駐車場の利用 

１    

２    

３    

４    

５    

６    

７    

８    

９    

１０    

○申込み締め切りは，８月２１日（水）です。 

○駐車場の数に限りがございます。公共交通機関の利用の御協力をお願いいた

します。 

送信先 ＦＡＸ ０２２－２３４－７９７４ 

宮城県立視覚支援学校 進路指導部 あて 
 


