
 

裏面：申込用紙 

堺市在住・在勤・在学の方 

「こどもが小さくて参加しにくい…」という方は 

こちらの交流会をご活用ください。 



 

 

視覚・聴覚障害者センター行 

 

令和 8（２０26）年 10月 24日（土）保護者学習会/交流会 申込書 

 

【おとな】お名前                                            
 

【中高生】お名前                             学年：          
 

TEL 又はメール等                                          

 

お住まい                                                   

 

対象となるお子さん(申込者以外)について

※交流会の対象は 3歳～小学６年生とさせていただきます。その他の場合はお問合せください。

TEL：072-275-5024  お子さんにも水分補給のご準備をお願いします。

お名前
ふ り が な

：                      年齢又は学年：                
 

在籍校：                    交流会に参加を希望： する / しない           

 

必要な配慮等があればご記入ください。 

 

                                                           
 

お名前
ふ り が な

：                      年齢または学年：                
 

在籍校：                    交流会に参加を希望： する / しない            

 

必要な配慮等があればご記入ください。 

 

                                                           

備考（質問したい事などもこちらへご記入ください。） 


