令和６年　 月　　　日
令和６年度　学校説明会申し込み
	送信先
	仙台市立鶴谷特別支援学校（教務　奥村　智一　宛）
ＦＡＸ　３８８－１２４６

	送信元
	学校名

	
	送信者名（代表者名）　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　－

　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　－


【高等部見学会】（対象：仙台市内中２・中３の生徒及び保護者）
	参加希望日に第１～３希望まで
①～③を記入してください。
	生徒（学年）・保護者氏名
	参加予定

人数

	6/17

(月)
	6/18

(火)
	6/19

(水)
	生徒氏名（学年）
	保護者名
	

	
	
	
	（　　）
	
	名

	
	
	
	（　　）
	
	名

	
	
	
	（　　）
	
	名

	
	
	
	（　　）
	
	名

	
	
	
	（　　）
	
	名

	
	
	
	（　　）
	
	名

	
	
	
	（　　）
	
	名

	
	
	
	（　　）
	
	名

	
	
	
	（　　）
	
	


※ファイル名の先頭を学校名(○○中)で　　【締切日：６月３日(月)まで厳守でお願いします。】
