※送り状は不要です。　　　　　 申込締切　９月４日（金）
Eメール　 nishisonogi-b＠news.ed.jp       FAX　 ０９５９－２２－０２１６
令和８年度　西彼杵分校高等部　一日体験入学参加申込書
	ふりがな
	

	生徒氏名
	

	学年

（年齢）
	　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　歳）　

	手帳の有無
	有（　　　　　　）手帳　等級（　　　　　）・　無

	在籍
（出身）校
	在籍
（出身）校名
	　　　　　　　　　　　　  中学校（通常 通級 特別支援＜知的・情緒＞）
　　　　　　　　　　　　  特別支援学校

	
	電話番号
	

	緊急時
連絡先
	（氏名　　　　　　　　　　　　　）

	ふりがな
	
	参加（　有　・　無　）

	保護者氏名
	
	

	ふりがな
	　　　　　　　
	参加（　有　・　無　）

	担任等氏名
	
	

	自家用車
利用の有無
	利用（　有　・　無　）
	利用がある場合の車の台数

（できるだけ乗り合わせてお越しください）
	（　　　）台

	教育相談希望の有無（　有・無　）※差し支えなければ、相談内容を簡単にお書きください。

＊一日体験入学参加にあたり、校内の移動等で配慮が必要な場合もこの欄にご記入ください。


＊緊急時の連絡先は、緊急の場合のみ使用します。

下記について、いずれかに○を付けてください。

	授業体験に保護者又は担任責任のもと参加することに同意します。
	

	授業体験はせず、授業参観を希望します。
	


＊職業（作業の学習）の授業体験では、清掃活動を行う予定にしています。
	職業（作業の学習）への参加について配慮が必要なことがあればお書きください。




＜担当者＞


長崎県立時和特別支援学校　西彼杵分校　


高等部主事　　松永　啓


Ｅメール　nishisonogi-b＠news.ed.jp


ＴＥＬ　 ０９５９（２２）９１５０（職員室）


ＦＡＸ　 ０９５９（２２）０２１６（西彼杵高等学校内）









