ＦＡＸ送信連絡票（返信用）
                                              令和４年　９月　　日　
	宛
先
	大阪府立大阪南視覚支援学校　教育支援室
担当：     　村 江　鉄 平　　宛
TEL　０６－６６９３－３４７１
FAX　０６－６６９３－１５０４

	送
信
者
	所属・学校　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL　　　　　　　　　　　　　　　

FAX　　　　　　　　　　　　　　　


	連

絡

欄
	　　　令和４年１０月５日（水）の
「令和４年度 第２回 視覚障がい教育サポート説明会」に

（　出席　　欠席　）します。
お名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　ご連絡先（TEL）　 　　　　　　　　　　　　　　　

　　
· コロナウイルス感染予防の観点から、
各所属の中での複数名のご参加については、
ご遠慮いただければと思います。どうぞよろしくお願いいたします。

	備

考


	（当日お聞きになりたいことがありましたら、お書きください。
　「説明会後、個別の相談を希望する」等）


９月３０日（金）までにFAXでの返信をお願いします。

