
平成３０年度 桃花校舎教育相談 申込票

学校名 立 学校

ＴＥＬ （ ） － ＦＡＸ （ ） －

出席される ふりがな 担任 ・ 進路指導

先生の その他

御名前 （ ）

ふりがな 性

生徒氏名 男・女
別

希望日 来校可能な時間枠に○を付けてください。できるだけ多く○を付けていただきますよう御協力ください。

７月２３日（月） ９時～ １０時～ １１時～ １３時～

７月２４日（火） ９時～ １０時～ １１時～ １３時～

７月２５日（水） ９時～ １０時～ １１時～ １３時～

７月２６日（木） ９時～ １０時～ １１時～ １３時～

７月２７日（金） ９時～ １０時～ １１時～ １３時～

７月３０日（月） ９時～ １０時～ １１時～ １３時～

７月３１日（火） ９時～ １０時～ １１時～ １３時～

８月１日（水） ９時～ １０時～ １１時～ １３時～

８月２日（木） ９時～ １０時～ １１時～ １３時～

８月３日（金） ９時～ １０時～ １１時～ １３時～

連絡欄
何かありましたら、御記入ください。

返信欄 月 日（ ） （ ）時～

・ 申込締切を 平成３０年６月２２日（金） とさせていただきます。

・ 申込票は、教育相談の準備・整理のために使用させていただきます。

申込先 愛知県立大府もちのき特別支援学校桃花校舎 ＴＥＬ（０５６２）４６－６９０９

ＦＡＸ （０５６２）４４－０６５６

＊ ＦＡＸの場合は送信票は必要ありません。 桃花校舎


