【別紙】
令和７年　　月　　日　
愛媛県立松山盲学校長　宛
　　　　　　　　　　　　　　
令和７年度愛媛県立松山盲学校「オープンスクール」参加申込書
下記のとおり申し込みます。
	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 11(ふり),氏)　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がな),名)
	性別
	年齢
	第１希望
	第２希望
	第３希望
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	２
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	

	例
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(まつ),松)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(やま),山)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(た),太)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ろう),郎)
	男
	27
	点　字
	パソコン
	ガイド


※ 氏名には、必ず ふりがな をふってください。
希望欄には､｢点字｣｢ガイド｣｢スポーツ｣｢パソコン｣｢理療｣のいずれかを御記入ください。
	【代表者連絡先】
住　所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＴＥＬ：（　　　　）　　　―　　　　　　　 　　ＦＡＸ：（　　　　）　　　―　　　　　　　 
E-Mail:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　



※ 性別・年齢は保険加入のため必要ですので、必ず御記入ください。なお、当該目的以外に使用いたしません。参加に当たって配慮を必要とする事柄がありましたらお知らせください。





※ 性別・年齢は保険加入のため必要ですので、必ず御記入ください。なお、当該目的以外に使用いたしません。参加に当たって配慮を必要とする事柄がありましたらお知らせください。








