
発信者　 御所属

お名前

電話番号

FAX番号

幼児児童生徒 氏名
フリガナ

学年・クラス

保護者氏名

保護者連絡先

参加希望回

手話通訳等

幼児児童生徒 要  ・  不要

教職員 要  ・  不要

保護者 要  ・  不要

要  ・  不要

要  ・  不要

その他 要  ・  不要

　　　TEL ０８６－２７９－２１２７　　　FAX　０８６－２７９－８９６０

可　・　不可

学校公開参加者希望者

HPへの写真の公開

可　・　不可

氏     名

令和５年度　　岡山県立岡山聾学校　学校公開参加申込書

※在籍されている園・学校等からお申し込みください。

年　　　　　　組

（乳幼児のみ）　　　　　　　　歳　　　　　カ月

第１回　　　・　　　第２回 乳幼　・　幼　・　小　・　中　・　高　・　舎

参加希望学部舎

※　岡山県立岡山聾学校　　　　〒703-8217  岡山市中区土田５１番地　　（担当；  中山・宮尾 ）　　

相談内容

可　・　不可

可　・　不可

可　・　不可

可　・　不可

教育相談でお尋ねになりたいことがあればご記入ください。


