
就学前 教育相談 参加申込書 

大阪府立富田林支援学校（小学部 主事宛） 

 

お子様の 

名前 

ﾌﾘｶﾞﾅ                     

 

生年月日 年     月   日生（     歳） 

お子様の 

在籍園名 

 

 

保護者 名前 

ﾌﾘｶﾞﾅ                       

 

当日参加する人 

（続柄  ） （続柄  ） 

（続柄  ） 保育が必要かどうか  有・無  

来校方法 車(    台)・公共交通機関 

現住所 

〒 

                 TEL： 

                 携帯： 

小学校区 
 

希望日時 

（第 1希望に① 

第 2希望に② 

第 3希望に③ 

と記入） 

８月 22日（金） 午前  午後  

25日（月） 午前  午後  

26日（火） 午前  午後  

27日（水） 午前  午後  

28日（木） 午前  午後  

午前は 9時半から 10時半、11時から 12時、午後は 13時半から 14時半、15時から 16時がめやすです

が、園への送迎の時間などご都合をお知らせください。 

※差し支えなければ、以下の項目も併せてご記入ください。 

見学会参加回数       回 

療育手帳 無 ・ 有（等級    取得年月日    年  月  日） 

身体障がい者手帳 無 ・ 有（等級    取得年月日    年  月  日） 

◎個人情報につきましては、本校の個人情報管理規程により適正に取り扱います。 


