　　　　　福島大学人間発達文化学類　内山登紀夫研究室

平成24年度後期　

自閉症･アスペルガー障害親教室申込書
　　　平成24年度後期の自閉症・アスペルガー障害親教室への参加を希望します。
参加希望グループ　　＊いずれかに○を付けてください。
（　　）幼児・学童グループ

　　　　　　　　　　（　　）高機能の思春期・青年期グループ　

　　
参加者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　父・母　
連絡先住所：〒　　　-　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
電話番号：　　　　　－　　　　－　　　　　　　　　
お子さんの
名前：　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　歳）　
所属教育機関名・学年：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　＊卒業された方は、最終学歴の学校名をご記入ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※　親教室ご参加の動機や、お子さんの対応で現在困っていることなどをお書きください。

郵送先：〒960-1296　福島市金谷川１番地
福島大学大学院人間発達文化研究科　内山登紀夫研究室　宛

ＦＡＸ：０２４－５４８－５１７３
E-mail：　team_uchiyama_f@yahoo.co.jp

※　郵送の場合は「親教室申込書在中」とお書き添えください。

ＦＡＸやメールの場合はタイトルを「親教室申し込み」としてください。
