申込用紙（送付書不要）
[bookmark: _Hlk168918705]		全会津特別支援教育研究会
令和６年度特別支援教育セミナー参加申込書
令和　６　年　　月　　日
	[bookmark: _Hlk168918682]送信先
	全会津特別支援教育研究会　特別支援教育セミナー係　
担当　　遠藤　徹　行

	締切日
	令和６年７月２２日（月）　

	送信先
住所
	〒９６５　−　０００６　
会津若松市一箕町大字鶴賀字下柳原１０２ 
FAX：０２４２−３２−６０７９ TEL:０２４２−３２−２２４２
メールアドレス：endou.tooru@fcs.ed.jp

	学校名
団体名
	


	参加者名
	職 名
	氏 名
	参加希望
	所属学級等を○で囲んでください。
	会員の方は○をご記入ください。

	
	
	
	参加の場合は〇で囲んでください。
	第２希望まで番号を御記入ください。
	
	

	
	
	
	講演会
	分科会
第１希望【　 】
第２希望【 　】
	通常　知的支援級
情緒支援級　
その他（　　　　）
	

	
	
	
	講演会
	分科会
第１希望【　 】
第２希望【 　】
	通常　知的支援級
情緒支援級　
その他（　　　　）
	

	
	
	
	講演会
	分科会
第１希望【　 】
第２希望【 　】
	通常　知的支援級
情緒支援級　
その他（　　　　）
	

	
	
	
	講演会
	分科会
第１希望【　 】
第２希望【 　】
	通常　知的支援級
情緒支援級　
その他（　　　　）
	

	
	
	
	講演会
	分科会
第１希望【　 】
第２希望【 　】
	通常　知的支援級
情緒支援級　
その他（　　　　）
	

	[bookmark: _Hlk168918631]備　考
	【講演会で有川先生への質問などについてご記入ください。】

	
	【参加にあたって合理的配慮が必要な方はご記入ください。】

	住所
	〒　　　　　—　

	TEL.
	—　　　　　　―
	FAX
	—　　　　　―

	メール
	


〈記入例〉
申込用紙（送付書不要）
全会津特別支援教育研究会
令和６年度特別支援教育セミナー参加申込書
令和　６　年　　月　　日
	送信先
	全会津特別支援教育研究会　特別支援教育セミナー係　
担当　　遠藤　徹　行

	締切日
	令和６年７月２２日（月）　

	送信先
住所
	〒９６５　−　０００６　
会津若松市一箕町大字鶴賀字下柳原１０２ 
FAX：０２４２−３２−６０７９ TEL:０２４２−３２−２２４２
メールアドレス：endou.tooru@fcs.ed.jp

	学校名
団体名
	


	参加者名
	職 名
	氏 名
	参加希望
	
所属学級等を○で囲んでください。
	会員の方は○をご記入ください。

	
	
	
	参加の場合は〇で囲んでください。
	第２希望まで番号を御記入ください。第１希望

	
	

	
	
	講演会、分科会どちらも

	
講演会
	分科会
第1希望【６】
第2希望【２】
	通常　知的支援級第２希望

情緒支援級　
その他（　　　　）
	

	
	
	分科会のみ

	
講演会
	分科会
第1希望【１】
第2希望【５】
	通常　知的支援級
情緒支援級　
その他（　　　　）
	〇

	
	
	講演会のみ

	
講演会
	分科会
第１希望【　】
第2希望【　】
	通常　知的支援級
情緒支援級　
その他（　　　　）
	

	
	
	
	
講演会
	分科会
第１希望【　】
第2希望【　】
	通常　知的支援級
情緒支援級　
その他（　　　　）
	

	
	
	
	
講演会
	分科会
第１希望【　】
第2希望【　】
	通常　知的支援級
情緒支援級　
その他（　　　　）
	

	備　考
	【講演会で有川先生への質問などについてご記入ください。】

	
	【参加にあたって合理的配慮が必要な方はご記入ください。】

	住所
	〒　　　　　—　

	TEL.
	—　　　　　　―
	FAX
	—　　　　　―

	メール
	



