
１０月２２日(火)高等部入学選考説明会 参加申込用紙(FAX 用) 

 

在籍校 富士見市立        中学校 

ふ り が な 

参加者保護者氏名 

 

ふ り が な 

生徒氏名 
 

ご質問など 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ＦＡＸ送信先     ０４９－２５５－９４２０ 

メールアドレス  fyougos＠circus.ocn.ne.jp 

※メールで申し込みの場合は、お手数ですが、本文に上記の必要事項を記入して

ください。 

      富士見市立富士見特別支援学校 
 


