
                                           茨城県立境特別支援学校 

  

 令和６年度 体験入学等申込書 
 

１ 学校説明会 ７/１(月)について 

（ 参加します ・ 参加しません ） 〔○をつけてください〕 

 

２ 体験入学について  

   希望する日にちに〇を付けてください。（本校に入学を希望される方は必ず参加してください。） 

※複数回参加可。その場合は、①－A、①－Bから 1回、②－A、②－Bから 1回を選択してくださ 

い。 

※多くの参加者が予想されますので、ご希望に沿えない場合もございます。参加の回が決まり次第 

ご連絡致します。 

    

３ さかとくフェスティバル（文化祭）見学希望について 

  見学を希望する場合は、〇をつけてください。 

 

 

 

 

 

４ 住所、氏名等を記入してください。 

締め切り：第一次 ６月 ５日（水）  

締め切り：第二次 ８月 ８日（木） 

             日にち 

時間 

①－A 

７月２3日（火） 

①－B 

７月２5日（木） 

②－A 

９月 10日（火） 

②－B 

１０月１日（火） 

１０:00～11:３０ 
    

            日にち 

時間帯 
１１月２日（土） 

９:４５～11:00 
 

ふりがな  
 

生年月日 

 

  

平成 

令和       年    月    日生  

      （       歳） 

幼児氏名 

           男 ・ 女 

保護者 

氏  名 
        

住  所 
 

電話番号 

〒 

 

TEL（                               ）  

現在の在籍  

別紙１ 


