
令和４年  月  日 

 

令和４年度 大阪府立中央聴覚支援学校 小学部 

公開授業 参加申込書 

 

所属校園 
 

幼児/児童名 
 

保護者名 
 

ご覧になりたい授業 

１．低学年を中心に見たい。 

２．低・中・高学年を見たい。 

３．他の障がいを併せ有するグループを中心に見たい。 

４．その他（                 ） 

ご質問がありましたら

ご記入ください 

 

 

 

       １０月５日（水）締切 

 


