様式４－１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※受付番号　　　　　　　番
教　育　相　談　申　込　書
宮城県立名取支援学校
（中学校記入）
	在学（出身）
学校名
	

	電話・ＦＡＸ
	電話　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

	担当者職・氏名
	職　　　　　　　　　　　　氏名

	（保護者記入）

	ふりがな
生徒氏名
	
	男　・　女
	
　〈写真貼付枠〉




　・上半身が写っているもの
　・お手元のスナップ写真で結構です

	生年月日
	平成　　年　　月　　日
	

	ふりがな
保護者氏名
	（続柄　　　　　）
	

	現住所
	〒　　　－

	電話
	　　　　　

	教育相談
希望日時
（別紙予定表の番号で記入してください）
	第１希望番号
	第２希望番号
	第３希望番号

	
	
	
	

	学校見学
希望の有無
	１３：１０～１３：３０の学校見学を希望される場合は、右枠に○印を付けてください。
（教育相談の時間は１３：３０～１４：００）
	



（※の部分は記入しないでください。）
