　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成２８年    月　　日
  石川県立盲学校長
　　　山田　康雅　様
体験入学申込書
	  ふりがな
	

	  氏    名
	                                        男・女

	  生年月日
	 昭和
 平成       年      月      日  生　　（　　　）才

	  ふりがな
	

	  保護者名
	

	 　住　所
	 〒
       ℡(     ) 　　   －

	現在、通っている
 幼稚園・保育所・
 学校名又は最終学歴
	

	体験を希望する

学部
	　　　いずれかを ○で囲んでください

　小学部　　中学部　　高等部普通科　　高等部理療科
普　　　　理

	昼食について
	 　　 いずれかを ○で囲んでください
      ・希望する 　　（　　　　）名
 　　 ・希望しない
　
· 希望される場合は、小学部児童１人あたり３１０円を、
中・高等部生徒・保護者１人あたり３７０円を当日持参
ください

	寄宿舎の
見学について
	  　　いずれかを ○で囲んでください
 　　　　　希望する　　　　　希望しない

	その他
（質問、配慮事項等）
	


