　　　　　７桜特第２７１号
令和７年１０月２１日
　関係中学校長　様
　各特別支援学校長　様
長崎県立桜が丘特別支援学校長　　
松尾　徳男　　
 (公印省略)　　
令和８年度長崎県立桜が丘特別支援学校高等部生徒募集説明会について（御案内）
仲秋の候　ますます御清栄のこととお喜び申し上げます。
日頃から、本校の教育活動に格別の御理解と御協力を賜り、厚く感謝申し上げます。
さて、本校では、標記説明会を下記のとおり実施いたします。
つきましては、御多用の折とは存じますが、貴校関係職員の参加について御高配いただきますようお願い申し上げます。
記
１　日時　　令和７年１２月４日（木）１５：００～１６：００
２　場所　　長崎県立桜が丘特別支援学校　２階　プレイルーム
３　対象者　　関係中学校及び特別支援学校職員
４　日程　　１４：４５～１５：００　受付（玄関）
１５：００～１５：０５　開会挨拶
　１５：０５～１５：４０　高等部生徒募集要項等の説明
・生徒募集要項について
・願書等提出書類について
　　　　　　　　　１５：４０～１５：５５　質疑応答
１５：５５～１６：００　閉会挨拶　
５　参加申込　　別紙「申込書」に必要事項を御記入のうえ、１１月２６日（水）までにＦＡＸで
お申し込みください。
６　その他　　・生徒募集要項等は当日配付します。
　・当日御都合により参加できない学校で、郵送による必要書類の請求をする場合は、２７０円切手を貼付し、学校名・住所を明記した定形外封筒角形２号（縦３３.２㎝　横２４.０㎝）を同封のうえ、お申し込みください。
　　　　　　　　　・御来校の際は、上履きの持参、検温をお願いします。
　　　　　　　　　・駐車場は、グラウンドを御利用ください。コーンで駐車場入口を案内します。


ＦＡＸ送信票　※送り状は不要です。

送信先：長崎県立桜が丘特別支援学校　教頭　佐仲　紀子　宛
ＦＡＸ：０９５６－８２－４４００
令和８年度長崎県立桜が丘特別支援学校高等部生徒募集説明会　参加申込書
　　　　　　　　　　　　　学校名

　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ

	参加者
	職　　名
	氏　　　　　　　名
	駐車場利用の有無
（いずれかに○）

	
	
	
	有　・　無

	受検予定者数
	男子（　　　）名　　女子（　　　）名　　　計（　　　）名

	質問事項等
＊質問事項等がありましたら御記入ください。
	

	
	

	
	

	
	

	
	


※　１１月２６日（水）までに御送信ください。　　
（担当）


教　　　頭　佐仲　紀子


高等部主事　松永　　啓


東彼杵郡川棚町下組郷３８６－２


TEL：０９５６－８２－３６３０








