
令和６年度 鹿児島盲学校 

学 校 見 学 会 の 御 案 内 

１ 対象者 

(1) 視覚に心配や悩みのある乳幼児，児童生徒，成人 

(2) 視覚に障害のある人の支援に携わっている人（保護者，学校や施

設の職員等） 

 

２ 期 日 

令和６年１１月１日(金) 

 

３ 場 所 

鹿児島県立鹿児島盲学校 （鹿児島市西谷山一丁目３番３号） 

 

４ 日 程 

９時２０分～ ９時５０分  受付 （正面玄関） 

９時５０分～１０時２０分  開会式・オリエンテーション 

１０時２０分～１０時３０分  休息及び移動 

１０時３０分～１１時３０分  授業・施設参観や福祉機器体験等 

１１時３０分～１１時３５分  休息 

１１時３５分～１２時２５分  個別相談（希望者のみ），交流等 

 

 

 

 

５ 参加申し込み及び問い合わせ先 

(1) 申込方法 

参加を希望される方は，別紙「学校見学会参加申込書」に必要事

項を記入の上，１０月１１日（金）までに郵送，ＦＡＸまたはＥ-

mail にて，お申し込みください。各自，健康観察の上，御参加くだ

さい。 

 

(2) 申込及び問い合わせ先 

〒８９１－０１１７ 鹿児島市西谷山一丁目３番３号 

鹿児島県立鹿児島盲学校 校外教育相談係 担当：中村 

ＴＥＬ ０９９－２６３－６６６０（代表） 

ＦＡＸ ０９９－２６３－６６５９ 

E-mail kagoshima-b-ss@edu.pref.kagoshima.jp 

御希望に応じて個別相談を実施します。不安や悩みを

抱えていらっしゃる方は，お気軽に御相談ください。 


