
 

 

２０１６年度 おやこムーブメント 

参加申し込み FAX用紙 
 

宛先：横浜国立大学教育人間科学部附属特別支援学校 

  ０４５―７４３―４７４６ 

 

ふりがな 

参加者名 
保護者 

ふりがな 

参加者名・性別 
児童 

（男・女） 

学校名 等 （特別支援学級・通常級） 

年令（学年） 才（小学  年生） 

連絡先 

自宅・携帯  

（     ） 
FAX 

（     ） 

メールアドレス  

 

 

 

 

メッセージ（連絡事項・ご質問・ご意見など ございましたらお書きください。） 

 

 

 

 

 

 

FAX 

番号 


