
 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

担当 静岡県言語・聴覚・発達障害教育研究会 

事務局広報部        静岡市立番町小学校 

TEL・FAX ０５４－２５２－８８００ 

 

所属先の名称を記入してください。 

静岡市麻機小内幼児言語教室の場合 

静岡市幼児言語教室と入力します。 

番町小発達通級の場合 

静岡市立番町小学校 と入力します。 

所属がない場合にはなしと記入してく

ださい。  

該当するところに印をつけて下さい。 

該当するものがない場合は、『一般』を選択す

ると、プルダウン式でその他の回答を選ぶこと

ができます。 

例  静岡市幼児言語教室 

 例  麻機小内幼児言語教室  

教室名は幼児ことばの教室のみ入力し

てください。 

静岡市麻機小内幼児言語教室の場合 

麻機小内幼児言語教室と入力します。 

入会申し込みの注意事項 

所属先のメールアドレスがない方は、連

先メールアドレスと同じアドレスを入

力してください。 


