
様式２ 

 

令和９年度茨城県立勝田特別支援学校高等部入学志願者のための高等部見学及び説明会 

 

申込書（教職員用） 

 

申し込み年月日：令和   年   月   日（   ） 

 

学 校 名 

 

 

ふ り が な 

氏   名 性別 役  職（例：○年○組担任など） 

  

 

希 望 日 

第１希望  月   日（   ） 

第２希望  月   日（   ） 

＜お願い＞ 

１ 希望日は、第２希望までご記入ください。 

   

２ その他 

・生徒、保護者と同日でなくても構いません。 

・受付は高等部昇降口となります。 

  ・上履きをご持参ください。 

   

ご質問・連絡等がありましたらご記入ください。 


