令和７年度高等部入学者選抜に伴う事前教育相談申込書
令和　　年　　月　　日　
郡山支援学校長　様

下記のとおり令和７年度高等部入学者選抜に伴う事前教育相談に申し込みます。
ふりがな
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　（自署）
（本人との続柄：　　　　）　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
記

	ふりがな
生徒氏名
	
	生年
月日
	平成　　年　　月　　日生

	学　校　名
	卒　　　業
学校　令和　　　年　３月
卒業見込み

	相談
希望日時
	第１希望　 　 月    　日（    ）     　：   　～ 　　：



	
	第２希望　 　 月    　日（    ）     　：   　～ 　　：



	
	第３希望　 　 月    　日（    ）     　：   　～ 　　：



	連　絡　先
	自宅電話番号：



	
	携帯電話番号：



	学級担任
氏名
	


※1 保護者氏名の欄は、事前教育相談に出席予定の保護者氏名を御記入ください。
※2 事前教育相談の期間は、令和６年１１月１８日（月）～１１月２９日（金）です。
※3 事前教育相談の時間は、①１１：４０～１２：１０、②１３：２０～１３：５０、③１４：２０～１４：５０」から選択してください。
※4 申し込み状況によっては、期日、時間の変更をお願いする場合もありますので、御了承ください
