
　⑤　前納金のお支払

　　聴覚障害教育部門、知的障害教育部門、それぞれ対象の振込用紙が同封されています。

　　郵便局の窓口もしくはATMにてお支払をお願いいたします。

　〇聴覚障害教育部門

　〇知的障害教育部門

　　※振込後の領収書の提出は不要です。

〒１９０－△△△△
立川市□□町１－２－３

立川 花子

立川 花子

お子様のお名前を

記入してください。

該当の学部・学級に

〇印を記入してください。

金額を記入してください。

お子様のお名前を

記入してください。

〒１９０－△△△△
立川市□□町１－２－３

立川 花子

立川 花子

該当の学部に

〇印を記入してください。

お子様のお名前を

記入してください。

お子様のお名前を

記入してください。


