
FAX送付票 
 

送信先 

富山県立高岡高等支援学校 教育相談担当  大畔 宛 

 

発信者 

所 属  

担当者  

 

 

 

富山県立高岡高等支援学校「学校見学会Ⅰ」参加者 
 

参加日 職 名 氏  名 
個別懇談の希望 

（該当に○印） 

月 日（ ）   有   無 

月 日（ ）   有   無 

 

 

◇特にお知りになりたい内容があれば、お書きください。 

 

 

 

◇６月１４日（金）まで送付くださいますようお願いいたします。 

FAX 番号 （０７６６）２２－５１２７ 

 


