
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

① 参加者中学校名・所属学年 

（              ）市・町 立 （                      ）中学校  （     ）年生 

 

② 連絡先電話番号（         ‐           ‐             ） 

 

③ 参加者氏名等 

参加者氏名  

 生徒  ・  保護者  ・  教員   ＊いずれかに〇 

その他（                                                    ） 

 生徒  ・  保護者  ・  教員   ＊いずれかに〇 

その他（                                                    ） 

 生徒  ・  保護者  ・  教員   ＊いずれかに〇 

その他（                                                    ） 

 

＊令和５年１２月１日（金）～１２月２０日（水）の期間にお申込みください。 

＊ハガキで申込む場合につきましては、上記①～③の記入お願いします。 

                                                

             問合せ先  

茅ケ崎高等学校 三浦・常川・加藤（知） 

電話：０４６７（５２）２２２６ 

 

茅ケ崎高等学校 

インクルーシブ教育推進校 中学１・２年生対象説明会 

参加申込用紙 

令和５年１２月２２日（金曜日）１５時００分～１６時００分（１４時３０分開場） 

 


