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                      提出期限 11 月２６日（金） 

 
 

 

 

 

 

 

 

令和 3年度第 2回地区講習会参加申込 

所属名   （                      ） 

参加者氏名 担当 

 幼言    言語    発達   

 幼言    言語    発達   

 幼言    言語    発達   

 幼言    言語    発達   

 幼言    言語    発達   

 
 
電話番号    （                      ） 
FAX 番号    （                      ）  
その他、担当に伝えたいこと 

        （                                         ） 

 

吉田町立自彊小学校 通級担当宛 

FAX  ： ０５４８－３３－１１２９（通級直通） 

メール ： jikyo-sｙo@ck.tnc.ne.jp 

 

 

mailto:jikyo-sｙo@ck.tnc.ne.jp

