[bookmark: _GoBack]ＦＡＸ連絡票
平成　　年　　月　　日
愛知県立三好特別支援学校　　研修部　目黒慎太郎行
ＦＡＸ送信先　（０５６１）３２－４２３２
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「特別支援教育実践研修会」参加申込書
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	職名等
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＜上記御記入の上、平成３０年７月１３日（金）までにＦＡＸで送信してください。＞
※送信状は不要です。
