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※　参加申込集約票で得られた情報は、他の目的に使用することはありません。

※　５月１４日（水）までに、この参加申込集約票を下記宛に郵送してください。
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富山市五艘１３００
富山大学教育学部附属特別支援学校
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小学部学校見学会　参加申込集約票
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