
平成 30 年度 学校公開申込書 
（本票のみ送信してください） 

発信日 平成 30年    月     日 

発信先 

茨城県立北茨城特別支援学校 担当 横山 ふさみ 行 

FAX ０２９３―４２－６５４６ 

 

送信元 

所属名 
 

住所 
 

電話番号 
 

 
FAX番号 

 

学校公開参加者（参加者全員お書きください） 

職名 氏名 参観日 

  

 

 

１１月    日 

  

 

 

１１月    日 

  

 

 

１１月    日 

  

 

 

１１月    日 

  

 

 

１１月    日 

《会場へのご案内》 ・JR.利用：常磐線南中郷駅より徒歩７分  

          ・自家用車：常磐道高萩インターから６号方面へ約１０分 

※ ８：25～８：50 はスクールバスが出入りするので，正門前が混雑します。お気をつけて通行願います。 

   
北茨城特別支援学校       住所 北茨城市中郷町小野矢指１６５７ 

TEL ０２９３-４３-２６２２  FAX ０２９３-４２-６５４６ 

 


