
 

＜別紙＞（送信票不要） 

 

令和６年度 

 

鹿角特別支援教育研修会並びに 

秋田県立比内支援学校かづの校地域研修会 

 

参 加 申 込 書 
 

ＦＡＸ番号  ０１８６－３０－１２４５ 

比内支援学校かづの校 担当 能登谷  可子 宛 

                                        

 

所属機関名                        

 ※一機関から何名でも参加可能です。その場合は、連名でお申し込みください。  

 ※〆切：令和６年７月８日（月） 

 
職  名 

 
氏     名 

 
備  考 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

  


