令和７年　　月　　日
県立水戸飯富特別支援学校　学校見学会担当

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（所属名）　　　　　　　　　　　　　　　　
令和７年度　県立水戸飯富特別支援学校　学校見学会 参加申込書

１　参加希望者
	番号
	ふ り が な
氏　　 名
	性別
	職
	担当学年等
	参加部
(○で囲む)

	１
	
	
	
	　
	小・中・高

	２
	
	
	
	　
	小・中・高


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※各機関、２名までとなっております。
２　その他

(1) メールまたはFAXにて提出してください。９月５日（金）必着。
定員は120名となっております。状況によっては期日前に締め切らせていただく場合があります。
（送付先アドレス）　waragai.tomoko@mail.ibk.ed.jp （担当　藁谷）

（２）申し込みのあった学校宛てに資料データを送付しますので、メールアドレスの記入をお願い
いたします。
	（担当者名）
※特別支援教育コーディネーター等
	（所属先メールアドレス）



特別支援学校、特別支援教育について知りたいことがあれば記入をお願いします。当日お答えいたします。














＜問い合わせ先＞


県立水戸飯富特別支援学校


水戸市飯富町3436番地の20


TEL 029-229-7453／FAX 029-229-8354





相談支援部　 藁谷朋子・野崎智子





＜問い合わせ先＞


県立水戸飯富特別支援学校


水戸市飯富町3436-20


TEL 029-229-7453／FAX 029-229-8354


教務部　　　 宮川　信行


相談支援部　 藁谷　朋子








