　　年　　月　　日

（あて先）日野市教育委員会　生涯学習支援課　

日野市障害者訪問学級受講申込書

令和　　年度障害者訪問学級の受講を申し込みます。
	受講希望者氏名
	

	生 年 月 日
	

	住   所
	

	電 話 番 号
	

	父・母の氏名
	

	
	

	受講希望（教科・曜日・時間等を具体的に書いてください）

	

	最 終 学 歴
	

	趣   味
	

	要 望 事 項
	

	「 障 害 」 の 

種 類 と 程 度
	

	自宅地図（わかりやすく書いてください）

	


