
特別支援学級新担任者研修講座参加申込書 
 

FAX ０８２－４２４－７１８０ 
  

（申込締切 平成２８年４月７日（木） １７：００まで） 

                     

平成  年  月  日 

所     属 

 

 

 

職     名 

 

 

 

氏     名 

 

 

 

E-mail 

（携帯不可。研修講座の連

絡のためだけに使用。） 

 

 

 

 

参加希望日程 

（○を記入） 

※連続して参加される方

を優先します。ご了解下

さい。 

４ 月  ９ 日 （ 土 ）  

４ 月 ２ ３ 日 （ 土 ）  

５ 月  ７ 日 （ 土 ）  

５ 月 ２ １ 日 （ 土 ）  

６ 月  ４ 日 （ 土 ）  

６ 月 １ ８ 日 （ 土 ）  

７ 月  ２ 日 （ 土 ）  

７ 月 １ ６ 日 （ 土 ）  

動機や課題等について，ご自由にお書き下さい。 

 

 

 




