別紙１

令和３年度　山梨県立高等支援学校桃花台学園入学者選抜事務説明会参加申込書

	学　校　名
	
	所在市町村名
	

	申込担当者
	職　名
	
	氏　名
	

	連絡先(電話番号)
	



○ 参加申込について　　＊ＦＡＸの場合は、本紙を直接使用してください。
[bookmark: _GoBack]　申込担当者は、中学校等ごとに参加者を取りまとめ、下の申込先に、ＦＡＸもしくはメールにて申込書を送付してください。

	申込期限　　令和２年１０月２３日（金）１７：００必着




○ 説明会参加者
	氏　名
	職　名
	備　考(連絡事項等)

	
	
	

	
	
	


※　保護者及び生徒本人は、参加する必要はありません。


〈申込及びお問い合わせ先〉
	あ　　て　　先
	山梨県立高等支援学校桃花台学園　　入学者選抜事務局　　小尾　幸也

	所　　在　　地
	〒406－0026　山梨県笛吹市石和町中川1400

	電　話　番　号
	055－2６3－７7６０
	ＦＡＸ番号
	055－2６3－０7４１

	メールアドレス
	toukadai-g@kai.ed.jp



