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令和６年度長崎県立ろう学校学校説明会について（御案内） 
 

 初秋の候 ますます御健勝のことと存じます。 

日頃から、本校の教育活動推進への御理解と御協力をいただき、深く感謝いたします。 

 さて、このたび本校教育への理解を深め進路選択の一つとしていただくために、「聴覚に障害があり、本校への就

学や編入、受検などを検討されている方」を対象に、下記のとおり学校説明会を実施いたしますので御案内いたし

ます。本校教育についての質問及び教育相談などがありましたら、この機会にお申し出ください。 

つきましては、御多用中とは存じますが、関係職員の派遣について御高配くださいますようお願い申し上げます。

また、保護者をはじめ、関係者の皆様にも御案内くださいますよう併せてお願い申し上げます。 

  

記 

 

１ 日  時  令和６年１０月３日（木） ９：３０～１２：３０ 

 

２ 場  所  長崎県立ろう学校（大村市宮小路３丁目５番５） 

 

３ 日  程  （１）受付（玄関ホール）                  ９：００～ ９：２５ 

           ※受付後、幼小、中、高と希望学部に別れて、説明会を行います。全体会はありません。 

        （２）希望学部別説明会①（幼小・中・高）          ９：３０～ ９：５０ 

           １ 学校概要説明   ２ 教育相談について 

        （３）授業参観（小・中・高）及び希望学部別説明会②（幼）  ９：５５～１０：４５ 

        （４）授業参観（幼）及び希望学部別説明会②（小・中・高） １０：５５～１１：３０    

        （５）希望者のみ：教育相談、寄宿舎見学          １１：３０～１２：３０ 

           ※初めて来校される幼児児童生徒の方は、１１：３０から聴力測定に御協力ください。 

           ※希望により、授業参観の時間帯で聴能相談（聴力測定、補聴器・人工内耳チェックなど）

を実施します。 

 

４ 申込み方法  以下の①、②のどちらかの方法でお申込みください。 

①別紙様式に御記入のうえ、ＦＡＸ（０９５７－５５－５４１０） 

②ＱＲコードを読み取り、入力・送信 

https://forms.office.com/r/fQ3Tp57Mcy 

※実施要項及び申込み（用紙・ＱＲコード）につきましては、本校ＨＰにも掲載 

しています。御不明な点は電話で本校教頭までお願いします。 

申込み締切りは、９月２４日（火）です。（参加希望がない場合は、回答不要） 

 

５ そ の 他  ・教育相談、手話通訳が必要な方は、申込み時にお知らせください。 

        ・駐車場は用意しております。 

        ・午後から研修会を計画しています。研修会にも参加の場合には、別途、研修会用の申込みをお願い

します。 

                               

 

 

 

担 当 教頭 堀江 勇治 

    教務 久田 政司 

ＴＥＬ ０９５７－５５－５４０６ 

ＦＡＸ ０９５７－５５－５４１０ 

https://forms.office.com/r/fQ3Tp57Mcy


＜別紙様式＞                                  

ＦＡＸ送信票 
 

送信先 
 長崎県立ろう学校 

 〒８５６－０８０７ 大村市宮小路３丁目５番５ 

 ＦＡＸ ０９５７－５５－５４１０ 

送付日 令和 ６ 年     月     日 

送信者 

学 

校 

名 

 

 ＴＥＬ       －      － 
担 

当 

者 

 職名 

 

 氏名 

希望学部（〇で囲む） 幼    小    中    高 

 
 

令和６年度学校説明会参加申込書 
 

ふ り が な 

氏     名 

所 属 
（該当のところを○で囲む） 

初回 

来校者 

（○） 

聴能相談 

（○ ×） 

教育相談 

（○ ×） 

寄宿舎 

見学 

（○ ×） 

手話通訳 

（○ ×） 

 幼児児童生徒 ・ 保護者 ・ 職員 

（年齢・学年・職名：     ）  
    

 幼児児童生徒 ・ 保護者 ・ 職員 

（年齢・学年・職名：     ）  
    

 幼児児童生徒 ・ 保護者 ・ 職員 

（年齢・学年・職名：     ）  
    

 幼児児童生徒 ・ 保護者 ・ 職員 

（年齢・学年・職名：     ）  
    

 幼児児童生徒 ・ 保護者 ・ 職員 

（年齢・学年・職名：     ）  
    

※これまで本校で教育相談などなく、初めてろう学校に来られる方は「初回来校者」欄に○を記入し、当日は聴力

測定に御協力ください。その他は任意になりますので、希望があれば○をお願いします。 

※教育相談、寄宿舎見学は説明会終了後に行いますが、希望者多数の場合には時間帯など御相談させていただく

場合があります。 

 

質問事項などがありましたらお書きください。また、補聴器など相談、教育相談を希望される方は、簡潔に相談内容

をお書きください。 

 

※恐れ入りますが準備のために、９月２４日（火）までに参加申込みをお願いします。 

 なお、参加の希望がない場合は、回答は不要です。 

※午後から研修会を計画しています。研修会にも参加の場合には、別途、研修会用の申込みをお願いします。 

 

 


