
名古屋市障害者雇用支援センター　担当者宛　　　　　　FAX:052-683-5250
R８年度5、6月開催　親子体験会申込書


	生徒名（フリガナ）
	

	学校名、学年
(学生のみ記入)
	

	保護者名（フリガナ）
	

	体験希望日　
（いずれかに○）
	①５月３１日(日)　　②６月６日(土)

	住所
	

	郵便番号
	

	電話番号
	

	障害手帳の種類・
等級
	



　４月30日(木)　〆切

