令和８年度サマースクール参加申込書
                                                   　　   　　令和８年　　　月　　　日
	幼児・児童の氏名
	（ふりがな）
	学年
	

	アレルギー
	アレルギー　　有　　・　　無　　疾患名（　　　　　　　　　　　）
アレルギーの原因　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	保育所または
学校名
	

	保護者氏名
	

	住　　所
	〒

	電話
	※日中連絡が取れる連絡先

	写真の承諾
	承諾する　　　　・　　　承諾しない

	保護者学習会への参加
	参加する（　　　　名）・　　参加しない

	教育相談
	希望する　　　　・　　　希望しない

	参加される
兄弟について
	（ふりがな）
	学年
年齢
	

	
	どの活動に参加されるか選んで、○を付けてください。
	（　）幼稚部の友達との活動に参加する
（　）小学部の友達との活動に参加する
（　）保護者学習会に連れて参加する

	アレルギー
	アレルギー　　有　　・　　無　　疾患名（　　　　　　　　　　　）
アレルギーの原因　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	関係者氏名
	

	所属・住所等
	〒
                         （ TEL・FAX           　          ）

	保護者学習会への参加
	参加する　（　　　　名）　　　・　　　参加しない

	教育相談
	希望する　　　　・　　　希望しない


	  連絡先
　　　　　
TEL
FAX
      担当
	〒７８０－０９７２
高知市中万々７８
高知県立高知ろう学校　相談支援部
０８８－８２３－１６４０
０８８－８２３－１７５２
濱田　畠山　沖　



（高知ろう学校記録用）





※申し込みについては、FAX、郵送、【参加申込書を添付】いずれでもかまいません。





締め切り　７月６日（月）








