
 

 

 

 

 

 

 

送付先 FAX番号 01564-2-4440 

送付先 上士幌町立上士幌中学校  俵口 修治 宛 

 

所属名（学校名・団体名など）  

記入者  

 

参加者氏名 担当など 

（○をつけてください） 

参加希望（○をつけてください） 

※部分参加 OKです。 

分 科 会 講 演 

 支援学級・通常学級・養護教諭・その他 
１ ２ ３ ４ 

  

 支援学級・通常学級・養護教諭・その他 
１ ２ ３ ４ 

  

 支援学級・通常学級・養護教諭・その他 
１ ２ ３ ４ 

  

 支援学級・通常学級・養護教諭・その他 
１ ２ ３ ４ 

  

 支援学級・通常学級・養護教諭・その他 
１ ２ ３ ４ 

  

 支援学級・通常学級・養護教諭・その他 
１ ２ ３ ４ 

  

 支援学級・通常学級・養護教諭・その他 
１ ２ ３ ４ 

  

 支援学級・通常学級・養護教諭・その他 
１ ２ ３ ４ 

  

 支援学級・通常学級・養護教諭・その他 
１ ２ ３ ４ 

  

☆申し込みの〆切は、１１月１３日（水）です。 

※「保護者と教職員の集い」の申し込みについては、「集い」用 FAX送信票をお使いください。 

第４３回 十勝特別支援教育研究大会 

「講演会」「分科会」 申し込み FAX送信票 


