

令和８年度　第１回大宮ろう学園高等部専攻科 体験入学希望票（FAX用）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和８年　　月　　日

　特別支援学校大宮ろう学園校長　宛

※希望する体験テーマの番号を第２希望まで記入してください。
※過去に参加したことがある方は、体験したことがないテーマを選んで番号をご記入下さい。

	学校名
	氏名 (ふ　り　が　な)
	性別
	学年
	年齢
	第１希望
	第２希望

	
	
	
	
	
	
	



保護者参加希望の有無（どちらかに〇をつけてください）　　有　・　無

①	オリジナルカレンダー成　　　　　　②　ビジネス分野全般と簿記入門
③	４サイクルエンジンの分解・組立　　④　３Ｄ-キャド・３Ｄプリンター
　⑤ 　見学希望（体験なし）

※参加希望の多い場合は調整いたします。


申込者連絡先（希望する連絡方法の項目にご記入ください。※複数可）

	
電話（携帯）
	

	
FAX
	

	
E-mail
	






７月３日（金）締切



【連　絡　先】

埼玉県立特別支援学校大宮ろう学園 高等部専攻科　担当：平岡・黒須

〒３３１－０８１３   埼玉県さいたま市北区植竹町２－６８

ＴＥＬ　０４８－６６３－７５２５
ＦＡＸ　０４８－６６０－１９０６

