
長野県飯山支援学校 

中学部体験学習　参加申込書 

 ふりがな 
 生徒氏名 

 
                                                      （ 男　女 ） 

 生年月日 平成　　　年　　　月　　　日　　　　（　　）歳 

 学 校 名                                                         　 学校 

 在籍学級      通常の学級　・　特別支援学級　（担任氏名　　　　　　　　　） 

 
 ふりがな 
保護者氏名 
 
 住　　所 
 

 

 

 

 

（〒　　　　　） 
 

 
                                   電　話（　　　）　　－ 

 
  当日の 
　付添者 
　引率者 
 

 保護者氏名                         児童生徒との続柄（　　　　　） 

 
 担当者氏名                         所属・職名等（　　　　　　　） 
 

 

体験学習で配慮すること、懇談（教育相談）内容及び体験学習日時についての希望等 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


