[image: ]第３５回ろう教育近畿フォーラム　参加申込書


※家族単位で申し込む場合は、なるべく1枚にまとめてください
	ふりがな
申込者① 氏名
	

	ろう者・難聴者・きこえる人
盲ろう者（ 触手話 ・接近手話 ）

	参加区分
	　一般 ・ 学生 ・ 教職員 ・ 保護者 ・ その他（　　　　　）

	ふりがな
申込者② 氏名
	

	ろう者・難聴者・きこえる人
盲ろう者（ 触手話 ・接近手話 ）

	参加区分
	　一般 ・ 学生 ・ 教職員 ・ 保護者 ・ その他（　　　　　）

	府　県
	
	所属団体
　

	メール
	

	FAX
	
	TEL
	



	分科会の選択　　　　　第１希望は１、第２希望は２とご記入ください
	申込者①
	申込者②

	第１分科会「保護者の思い」
	
	

	第２分科会「京都府立聾学校の学校教育と地域別課題」
	
	

	第３分科会「子どもの成長とコミュニケーション」
	
	


子ども企画（室内遊び）・保育を申込される場合は、お子さんの情報をお教えください
	ふりがな
氏 名
	
	性別　男　・　女
年齢　　　　才　　か月
	子ども企画 ・ 保育

	ふりがな
氏 名
	
	性別　男　・　女
年齢　　　　才　　か月
	子ども企画 ・ 保育

	ふりがな
氏 名
	
	性別　男　・　女
年齢　　　　才　　か月
	子ども企画 ・ 保育


該当する申込み欄に記入し、参加合計額を書いてください（参加費は当日お支払いください）
	項目
	金額
	人数
	小計
	合計

	一般参加
	1,500円
	人
	円
	円

	子ども企画（おやつ・飲み物代含）
	500円
	人
	円
	

	保育（おやつ・飲み物代含）
	500円
	人
	円
	




【申込・問い合わせ先】

【申込方法】
●個人申込　表面のQRコードからフォームで申し込むか、この申込書を6府県加盟団体または右記までメールかファクスでお送りください
締切　2026年1月21日（水）
●団体申込　6府県加盟団体は、個人申込をとりまとめ、1月23日（金）までに右記へお送りください

一般社団法人京都府聴覚障害者協会

教育対策部（河井） kyoiku.kyoto@gmail.com
協会事務所ファクス　075-841-8433 
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