
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■ 生徒・保護者欄、または担任・進路欄のどちらかに御記入ください。 

■ 1人（1家庭）1枚でお申し込みください。 

 

  

 

 

 

 

 

 

生
徒
・保
護
者 

氏名
フリガナ

 

（生徒氏名） 

TEL 

（保護者連絡先） 

 

※日程の御相談のため、後日お電話させていただきます。 

学校名 立        
参加希望 

人数 
   計       名 

担
任
・進
路 

氏名
フリガナ

   

所属先   職名 
  

TEL 
  

  

参加希望人数 計       名 

ファクシミリ 0428-32-3841 

肢体不自由教育部門 

高等部普通科 事前相談申込書 

東京都立青峰学園 相談支援部 岩崎 隆 行 

【連絡先】東京都立青峰学園 

          〒198-0014  東京都青梅市大門 3-12 

          電話   0428-32-3811 

        ファクシミリ 0428-32-3841 


