
鳥取聾学校ひまわり分校 令和７年度 第２回学校公開参加申込書 
※参加される方のお名前、参加希望、および個人情報の許可欄に○印を御記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

所  属  

連 

絡 

先 

電話番号  

ＦＡＸ番号  

メールアドレス  

 

当日の交通手段 

 

○印をお願いします 

自家用車（      台）・ 徒歩・その他（                  ） 

※駐車場は、ひまわり分校を通過して、療育センター敷地内入って

すぐ畑側フェンス沿いです。 

※駐車場の台数が少なく大変御不便をおかけします。乗り合わせ

での来校の御協力をお願いします。 

全体会、研修会の 

情報保障（手話通訳） 
希望する           希望しない 

その他 
御不明・御心配なこと、御質問等

ありましたら、お書きください。 

 

○この用紙でお申し込みの場合は、１０月３１日（金）までに郵送 または  

ﾌｧｸｼﾐﾘ（0859－23－2813）で、ひまわり分校まで御送付ください。 

 
 

 
 

 
 
 
参加者名 

１１月１３日(木) １４日（金） 
個人情報 

(写真の使用) 

全
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会
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設
見
学 

参  

観 

研
修
会
（
手
話
） 

全
体
会
・施
設
見
学 

参  

観 

研
修
会
（
難
聴
） 

 
通 
信 
の 
掲 
載 

 
H 
P 
の 
掲 
載 

新 
聞 
マ 
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コ 
ミ 
掲 
載 

（例） 鳥取一郎 〇 〇 〇    〇 〇  

          

          

          

          

          

          


