
以下の①または②によりお申込みください。
① 電話による申込み　【平日午前10時から午後７時まで】

氏名、連絡先など、本参加申込書に記載の必要事項をお電話でお申し出ください。
②

本参加申込書に必要事項を御記入の上、ファクシミリ、郵送、Ｅメールのいずれかにより御送付ください。
※Ｅメールの件名は、「発達障害教育シンポジウム申込み」としてください。

※同伴者（席が必要なお子様含む。）がいる場合は、「同伴者」欄に人数等を記入してください。
※御提供いただいた個人情報は、本シンポジウムの申込受付、実施連絡以外では使用しません。

２月１日（土）　会場：たましんＲＩＳＵＲＵホール　　　　　定員：500人

2月1５日（土）　会場：なかのＺＥＲＯ小ホール　　　　　　　定員：500人

保護者
(就学前幼児)

保護者
(小学生)

いずれか１つに〇を付けてください。

電　話

その他

保護者
(中学生）

保護者
(高校生)

参加希望日

整理番号を通知しますので、御連絡先をいずれか１つに記入してください。

同伴者について、参加者種別ごとの人数を記入してください。

当てはまるもの全てに〇を付けてください。

保護者(就学前幼児)　・　保護者(小学生)　・　保護者（中学生）　・　保護者（高校生）

教職員(保育所含む)　・　 その他教育関係者　  ・　  障害者団体(　　　　　　　)　 ・  その他(　　　　　　　　)

代
表
者

カナ
氏名

参加者種別

人数

住　所

申 込 先

Ｔ Ｅ Ｌ

Ｅ メ ー ル

Ｆ Ａ Ｘ

住 所 〒１０３－０００１　東京都中央区日本橋小伝馬１４－９　小伝馬ファインビル３Ｆ

kyoiku.sympo@seiko-sha.co.jp

ＦＡＸ

Ｅメール

　記載事項

同
伴
者 参加者種別

教職員
(保育所含む)

その他教育
関係者 障害者団体

代表者
連絡先

―　令和元年度 発達障害教育シンポジウム　参加申込書　―

発達障害教育シンポジウム事務局（株式会社 成光社 内）

０３－６６６１－７５１７

０３－６６６１－０２０５

申込事項の確認の際の御連絡先として、日中に連絡が可能な電話番号を記入してください。

　申込方法

参加申込書の送付による申込み

人

就学前幼児 小学生 中学生 高校生

定員になり次第

締切りとなります。

mailto:kyoiku.sympo@seiko-sha.co.jp
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