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申込日　令和８年　　月　　日
［申込先］
青森県立盲学校　担当：尾崎、藤川
ＴＥＬ　０１７－７２６－２２３９　　電子メール　aomoripref-sb@asn.ed.jp
ＦＡＸ　０１７－７２６－９８０９

●FAXまたは電子メールにて９月４日（金）までにお申し込みください。
●御記入いただいた個人情報は、「学校公開」の運営以外には一切使用いたしません。
●年齢、性別は、午後の生涯学習講座を申し込む場合のみ御記入ください。
　歩行体験でグループを組む際の参考とさせていただきます。
●複数名をまとめて申し込む場合は、すべての方の氏名をお知らせください。
	ふりがな
	
	年齢
	性別

	氏　　名
	
	
	

	所　　属
	※ある場合に御記入ください。


	住　　所
	〒　　　　-

	T　E　L
	

	参加希望
	※いずれかをチェックしてください。
　　□ １日参加（午前・午後とも）
　　□ 午前の部のみ
　　□ 午後の部のみ（生涯学習講座）

	自家用車
	※どちらかを○で囲んでください。
利用する　・　利用しない
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