令和７年度　学校公開　申込書
送信日時　令和７年　　　月　　　日 （　 　　）

宛先　　　静岡県立浜松視覚特別支援学校

　　　　　担当　教育支援相談課　行
FAX　　　０５３－４３８－２８７６
または、
E-mail   hamamatsu-sb@edu.pref.shizuoka.jp
          ＊件名は、「学校公開申込」でお願いします。


静岡県立浜松視覚特別支援学校

学校公開参加申込書
	所属名
	

	ＴＥＬ
	

	ＦＡＸ
	

	E-mail
	

	参加希望

職員名
	職名
	氏　名
	備　考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	要望・

質問事項
	

	交通手段
	自家用車　　台　　　公共交通機関
その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　)


９月22日（月）までに送信してください。
