
久留米聴覚特別支援学校訪問申込書 
 

お名前
ふ り が な

  

連絡先 

FAX                           TEL 

E メールアドレス 

※メールの方は r.kangaeru@gmail.com のアドレスが受信できるよ

うに必ず設定をお願いします。 

所 属 
(いずれかに

○をつけてく

ださい) 

・福岡県聴覚障害教育を考える会 ・聴覚障害者協会  ・手話の会 

・手話講座受講生 ・きこえない、きこえにくいお子さんを持つ保護者 

・その他（               ） 

当日の 

交通手段
(いずれかに

○をつけてく

ださい) 

・自家用車  ・公共交通機関  ・その他（               ） 

久留米聴覚特別支援学校に対する質問がありましたらお書き下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

申込締切：２０２４年１０月３１日（木）必着 

申込先：福岡県聴覚障害教育を考える会 

      ＦＡＸ ０９２－５８２－２４１９ 

 

 

 

↑Webからも 

申込ができます 


