
 

 

 

 

 

 

お名前 所属・学校 

ＴＥＬ 

※当日連絡のとれる電話番号をご記入ください。 

手話通訳の希望（ 有 ・ 無 ） 

 

■ 参加内容（該当する箇所に○印および金額を記入してください） 

 
1/7 

（土） 

1/8 

（日） 

1/9 

（月） 金額 備考 

参加日程    円 
全 3,000 円、7日 or8日のみ 2,000 円 

教育フォーラムのみ 1,000円、父母等 500 円 

全体交流会  － － 円 6,000 円（7 日開催） 

   合計 円  

 

 
１、参加の申し込み方法について 
※ 組合などに所属せず、個人で申し込まれる方は、この申し込み用紙にてお申し込みください。 

申し込み先：ＦＡＸ（０１１）２４１－８５１０  メール kokyoso@dokokyoso.jp 

※ 全体会、分科会等で手話通訳を希望される方は、申し込みの際にお申し出ください。直前には対応できない

場合があります。 

２、宿泊について 
 ※ 宿泊は、各自で確保をお願いします。また、早めの宿の確保をお願いします。 

３、交流会（７日）について 
 ※ 手配の関係がありますので、最終のお申し込みは 12 月 19日（月）までにご報告ください。 

 ※ 12 月 26 日（月）以降のキャンセルはできません。申し訳ありませんが、全額をお支払いいただくことにな

りますのでご注意ください。 

４、申し込み（報告）の締切について 
 ※ 12月 19日（月）【参加者名簿を作成しますので、可能な限りここまでにご報告ください】 

 ※ ただし、集会への参加（交流会以外）は当日まで受付いたします。 

５、参加費のお支払い 
 ※ 集会当日、受付にて申し込み組織・個人ごとにお支払いください。 

６、問い合わせ（高教組本部 菱木） 
■ ＴＥＬ（０１１）２３１－０８１６ ／ ＦＡＸ（０１１）２４１－８５１０ 

  メール kokyoso@dokokyoso.jp 

 

〔一般参加者用〕 
全国障害児学級・学校学習交流集会 参加申込用紙 

 

一般参加の方は、申込用紙に記載のうえ、高教組本部にお送りください。 
 


