FAX送信票※鑑文不要　　　　　FAX番号098-946-5567
令和８年度入学者向け 沖縄県立森川特別支援学校高等部
入学志願者募集要項説明会申込書
　　　令和　　年　　月　　日

	学　校　名
	
	電話番号
	

	申込記入者
	
本人との関係：担任・コーディネーター・その他（　　　　　　　　　　　　　）




	説明会参加者名
	


本人との関係：担任・コーディネーター・その他（　　　　　　　）

	来校手段
	
路線バス　・　車（　　　台）
　　　　　　　　　　　　車の場合、台数も記入して下さい。

	本校を志願する生徒名

	生徒 (ふり)氏名 (がな)
	

	生徒 (ふり)氏名 (がな)
	
　

	生徒 (ふり)氏名 (がな)
	



＊申込期限　　令和７年１２月１日（月）
＊提出先　　　森川特別支援学校　高等部入試担当（横田 (よこた)・白金 (しろかね)）
　　　　　　　TEL：098-945-3008
