山梨県立盲学校　オープンキャンパス　２０２６　申込書

	申込日
	 令和　　　　年　　　　月　　　　日（　　）



	参
加
申
込


	入学を検討している
御本人についての

記載欄

	氏名

	
	
	年齢

	
	
	生年月日        S　・H　・R　　　年　　　月　　　日

	
	
	〒

住所

	
	
	電話番号

	
	
	希望する学部・科

	
	入学希望者の関係者で、参加される方々の記入欄です。
御本人との関係を
（　）内に御記入
ください。 
	氏名        　　　　　　　　　　　　　　　本人との関係（　　）

	
	
	氏名              　　　　　　　　　　　　本人との関係（　　）

	
	
	氏名              　　　　　　　　　　　　本人との関係（　　）

	
	
	氏名             　　　　　　　　　　　　 本人との関係（　　）

	来校方法
	· の中に○をしてください。

□　公共交通機関　□　自家用車　　　その他（　　　　　）

	オープンキャンパスについて　午前10時30分から午後０時40分迄

□　の中に○をしてください。　　 

全体会に

校内授業見学に

入学希望者説明会に
個別相談に


	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


＊お申込いただいた情報は、本会にのみ使用し、他の目的には使用しません。
＊６月１9日（金）迄に申し込んでください。

 　 　　　　　山梨県立盲学校　〒400-0064　甲府市下飯田２－１０－２ 　

E-mail　ysvi@ysvi.kai.ed.jp （全て半角英数） 

TEL　055-226-3361　FAX　055-226-3362　
□　参加する　　　□　参加しない














□　参加する　　　□　参加しない














□　参加する　　　□　参加しない














□　希望する　　　□　希望しない

















