
       

 春暖の候 皆様におかれましてはますます御清祥のこととお喜び申し上げます。 

さて、時和特別支援学校では、下記のとおり「学校公開」を行います。本校は、知的障害のある

児童生徒を対象にした学校で、小学部・中学部・高等部が設置されています。 

つきましては、御多用のこととは存じますが、この機会に、児童生徒の学習の様子や校内施設を

御覧いただき、本校教育についての理解を深めていただくとともに、就学や進路を考える一つの機

会にしていただきたく、御案内申し上げます。 
 

１ 日   時 令和８年６月２３日（火）１０：００～１１：２５ 

 

２ 場   所 長崎県立時和特別支援学校（西彼杵郡時津町西時津郷８７３） 
                   
 

３ 対   象 来年度、本校への入学や転学を検討している幼児児童、保護者及び関係者 

         （入学：年長児、転学：学年は問わない） 
 

４ 日   程  ９：４５～      受付（Ａ棟玄関前） 

        １０：００～１０：３０ 全体会：学校概要説明（Ｄ棟作業室） 

        １０：４０～１１：２５ 授業見学 

        
 

５ 参 加 申 込 別紙「参加申込票」に御記入のうえ、６月５日（金）までにＦＡＸまたはメール 

でお申し込みください。 

※「参加申込票」は、本校ホームページからダウンロードすることもできます。 

※メールでの申し込みの際、３日以内に返信します。 

返信がない場合には、教頭まで電話連絡をお願いします。 

 

６ そ の 他 ○参加される方は、各自でスリッパを御準備ください。 

○必ずお茶等を御持参いただき、熱中症対策をお願いします。 

（敷地内に自動販売機はございません。） 

○当日は、駐車場に限りがありますので､できるだけお車の乗り合わせをしていた 

だくか、公共交通機関の利用をお願いします。 

○御不明な点は、下記担当までお問い合わせください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〔問い合わせ先〕 長崎県立時和特別支援学校 

         〒８５１－２１０１ 西彼杵郡時津町西時津郷８７３ 

ＴＥＬ：（０９５）８８６－８２７０  （０９５）８８１－７１２６  

ＦＡＸ：（０９５）８８６－８２７１ 

担 当：教頭 大串 尚央、教育支援部 葉山 美紗   

 
令和８年度長崎県立時和特別支援学校 

     

「学校公開」（小学部）の御案内 
 



＜ 周辺地図 ＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜ 校舎配置図 ＞                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
＜お願い＞ 地図の    側の門（池横）が時和特別支援学校の正門となります。 

自家用車での来校の際はこちらから来校してください。 

※ 図中の      は、周辺地図中の     と対応 
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令和８年度 「学校公開（６月２３日 小学部）」 参加申込票 

長崎県立時和特別支援学校 担当 葉山 宛 

FAX：095-886-8271 E-mail：tokiwa-ss@news.ed.jp 

送信者名  送信日   月 日（ ） 

参加対象となる 

幼児・児童氏名 

ふりがな 幼児・児童 

本人の当日の 

参加の有無 

・参加する  

 

・参加しない  

在籍園・学校名  学年・年齢  

連絡先（保護者氏名）         電話番号  

参加する保護者又は
関係者氏名 

＊複数の場合は全員の氏名

を記入してください。 

 

ふりがな 

関係 

（○をつけてく

ださい。その他は

続柄を記入して

ください。） 

・保護者  

・担任 

・その他（    ） 
 

ふりがな ・保護者  

・担任 

・その他（    ） 
 

居住地 市・郡          町(町名まで) 

駐車場の利用 
※お車で来校される方は、台数の記入をお願いします。 

する （    台）     しない 

質問事項の有無       有   ・   無 

※質問事項がある場合には、その内容について具体的に記入をお願いします。 

 

 

 

 

 

＊上記を記入のうえ、お申し込みください。不明な点は下記担当までお尋ねください。 

＊駐車場には限りがあります。できるだけお車の乗り合わせをしていただくか、公共交通機関

の利用をお願いします。 

＊６月５日（金）までにＦＡＸまたはメールで申し込みをお願いします。（送り状不要） 

＊メールで申し込みをされた場合には、３日以内に返信します。 

返信がない場合には、下記担当（教頭）まで連絡をお願いします。 

＊学校公開の情報については、ホームページに掲載しますので事前に必ず確認をお願いします。 

 

 

 

 

担  当：教   頭 大串 尚央        TEL：095-886-8270 

教育支援部 葉山 美紗             095-881-7126 

 


