学校説明会　申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　７　年　　　月　　　日
県立大平特別支援学校
　　　校  長　古我知　博樹　宛
学校名（所属）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所属長：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
引率者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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申し込み期限
令和７年４月２８（月）～５月１４日（水）まで

	【問い合わせ先】　県立大平特別支援学校
TEL：８７７－４９４１（音声案内「４」）　FAX：８７６－４１４８
担当：教育支援係（　前上里博子・金城美香・藏根葵　）



