　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　　年　　　月　　　日

2025年度　浜松学園　学校・相談支援事業所等を対象とした見学会
学校・所属名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担 当 者 名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
E – mail ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電 話 番 号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
FAX 番 号 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１　出欠席（どちらかに○をつけてください）
　　　　　出　　席　　・　　欠　　席

（出席者名）
	職　　　　　名
	氏　　　　　名
	出席希望日
（○をつけてください。）

	
	
	5/15　 　6/16

	
	
	5/15　 　6/16

	
	
	5/15　  6/16


２　連絡事項　（連絡事項や事前の質問事項がありましたら御記入ください。）
浜松学園　見学会担当： 池田　山本　行


E-mail: zf-hamagaku@sis.seirei.or.jp


（ＦＡＸ　053-428-7521）








