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※第 1 希望に決定した方には、再度連絡はいたしませんので、当日は直接第 1 希望の見学先へ集

合くださるようお願いいたします。 

※第 2・3希望になられた方には、後日係よりご連絡いたしますので、予めご了承ください。 

＜連絡欄＞ ７月７日（金）までに、FAX（送り状不要） 

 

で申し込みください。 

 

事務担当  会津支援学校  赤井 識史 

 

 

〒965-0006 

会津若松市一箕町大字鶴賀字柳原１０２番地 


