
 

 

特別支援学校

You Me（ゆめ）チャレンジフェスティバル　2025

参加申込書

（ふりがな）
事業所名

代表者氏名

所　在　地

業　　　種

連　絡　先

参加形態
(該当する番号に○を付けてください。)

担当者氏名

電話

事業内容

（ふりがな）
当日参加者氏名 役　職　名

１　アドバイザー　
 （「各企業と特別支援学校生徒の懇談」の時に、ブースにご着席
いただき、特別支援学校生徒と懇談を行う。）

２　オブザーバーとして参加

３　オンライン視聴（WEB会議システム「Zoom」利用）

メールアドレス

御希望の連絡方法
（○印を付けてください。) 電話 メール

必要事項を記載の上、メール又はインターネットにて
お申し込みください。

インターネット申込の場合
（二次元コードよりアクセス）

メール申込の場合 roudoukoyouseisakuka@pref.tokushima.lg.jp


