様式１

[bookmark: _GoBack]令和６（2024）年度沖縄ろう学校高等部　授業体験・志願前相談申込み書

年　　　月　　　日
沖縄県立沖縄ろう学校長　宛
学校名　　　　　　　　　　　　　　

校長名　　　　　　　　　　　　　　

	学　校　名
	
	TEL

FAX

	学級担任名
	
	

	（ふりがな）
生徒氏名
	


	コミュニケーション
モード
	口話・手話・筆談(ノートテイク)・その他（　　　　　　　　　　　　　）

	保護者氏名
	

	その他
	質問事項


	
	配慮してほしい点等があればご記入下さい。


	

	希望期日
	９月１８日（水）、　　９月１９日（木）、　　９月２０日（金）、

	　　　　　　　　　　　　　　　　　※希望する期日を○で囲んでください。

	申込記入者名
	本人との関係（コーディネーター・担任・その他　　　　　）
	TEL


　　　
郵送先  〒901-2304 沖縄県中頭郡北中城村屋宜原４１５番地
　　　　　沖縄県立沖縄ろう学校　（入試担当：宮里　修・比嘉みなみ）

※ 申し込み締切　令和６年９月１３日（金）※当日必着
※ 必要事項を記入し、郵送にて申し込んで下さい。
※ 様式１、様式２を１部とし、人数分まとめて郵送をお願いいたします。
※ 上記の日程で参加が困難な場合は、11月末日まで志願前相談を受け付けています。
係までご連絡下さい。
沖縄県立沖縄ろう学校　入試担当：宮里　修・呉屋　良 
TEL:098-932-5475
TEL:098-932-5475
