
【別紙】 

＜ Ｆ Ａ Ｘ 送 信 票 ＞ 

送信先 

 福岡県立田主丸特別支援学校    FAX番号 ０９４３－７２－４３４１ 

                               担 当     井 手 妙 妃 

                                   

令和５年度福岡県立田主丸特別支援学校高等部 

入学者募集要項説明会申込表 

                                

                               送信日    令和４年     月     日 

 

送信元 

学校名 
 

電話番号 

 
 

（       －       －        ） 

送
信
者 

 
 
 

 

職   名 氏     名 

 

  

 

  

  

 

入学願書・受検票等の必要部数        部 

   

※ 希望される場合は、必要事項を記入の上、１１月２４日（木）までに＜ＦＡＸ送信票＞

のみ送信をしてください。   

   ＦＡＸが届きましたら、本校担当者より、確認の連絡をさせていただきます。 

 

 



 


