令和８年度 山形県立山形聾学校（添書不要）

高等部 体験入学・入学者選考説明会 参加申込書
令和　　　年　　　月　　　日
	学　校　名
	

	申込者（職・名前）
	



１　参加する生徒・保護者
	ふりがな
生徒名
	男・女
	学年
	参加する
保護者名
	授業体験
の希望
	寄宿舎見学希望の有無

	

	
	
	
	・Ⅰ～Ⅱ類型
・Ⅳ類型
	有　 無

	

	
	
	
	・Ⅰ～Ⅱ類型
・Ⅳ類型
	有　 無

	

	
	
	
	・Ⅰ～Ⅱ類型
・Ⅳ類型
	有　 無

	

	
	
	
	・Ⅰ～Ⅱ類型
・Ⅳ類型
	有　 無

	

	
	
	
	・Ⅰ～Ⅱ類型
・Ⅳ類型
	有　 無



※　原則として保護者同伴ですが、生徒のみの参加の場合は保護者名欄に欠席とご記入
ください。

２　引率教員
	職　　名
	名　　　　　　前
	寄宿舎見学
希望の有無

	
	
	有　　無

	
	
	有　　無



必要事項をご記入の上、郵送またはＦＡＸ、電子メールにて６月２６日（金）必着でお申し込みください。（添書は不要です。）〒990-2314　山形市大字谷柏20番地
TEL 023-688-2316 FAX 023-688-2841
E-mail：yyamaro@pref-yamagata.ed.jp





