
所属名 TEL  （ ） － 

□滋賀県立草津養護学校 教育概要説明会 参加申込書

参加対象者：保幼こ小中・関係機関の職員 

（来年度、新転入の見込みのある児童生徒の担任の先生は、極力ご出席ください。） 

学部 日時 参加職員 ご氏名 

小学部 5／2（火）午前（9：45受付～12：00） 授業参観あり 

中学部 

5／1（月）午前（9：30受付～12：00） 授業参観あり 

5／1（月）放課後（16：00受付～17：00） 授業参観なし 

高等部 5／12（金）午前（9：30受付～12：30） 授業参観あり 

ご連絡、ご質問のある方は、下欄にご記入ください。 

締め切り日：令和５年４月２１日（金） 

送信先：滋賀県立草津養護学校 kusatsu-yogo-sh.shienbu@pref-shiga.ed.jp 辰巳　明子 宛 
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