
鹿児島県立鹿児島養護学校

学校見学会の案内
１ 対象者

(1) 発達の遅れ，身体の動き等で支援の必要な子供（４歳以上，小学生，中
学生，中学卒業生，）とその保護者等（当日は保護者のみの参加もできます。）

(2) 発達の遅れ，身体の動き等で支援の必要な子供の療育や保育，教育等に
携わっている方

本校転入学対象の区域

・ 本校の通学区域は，鹿児島市北部です。
・ 本校寄宿舎は,県下全域の肢体不自由児を対象としています。

２ 日 時

小・中学部 平成２９年 ６月２９日（木） ９：３０～１２：００
高 等 部 平成２９年 ７月 ５日（水） ９：３０～１２：００

３ 場 所

鹿児島県立鹿児島養護学校
（南国交通バス（吉田 IC・花棚）行き 「養護学校前」下車）

４ 日程及び内容

９：３０～ ９：５０ 受付
９：５０～１０：０５ 学校概要説明等

１０：１０～１０：３０ 学部ごとの概要説明
１０：３０～１０：４０ 休息
１０：４０～１２：００ 授業参観，施設見学

給食参観
解散

５ 申込み方法

別紙申込書に必要事項を御記入の上，６月２２日（木）までに下記申込み
先へお申し込みください。できるだけ，ＦＡＸでの申込みをお願いします。

６ その他

○ 今回の学校見学会は，本校の学校概要説明及び施設，学習の参観を中心に実施
します。子供さんの体験学習は実施しません。また，保護者（関係者）のみの参
観もできます。

○ 個々の子供さんの教育相談や体験学習（実際に学習の中に入っての体験）等は，
今回の学校見学会実施後，随時，申込みを受け付けます。

○ 今回都合により参加できない場合でも，随時，学校参観や体験学習，教育相談
を受け付けます。

○ 子供さん，保護者ともに室内履きを御持参ください。
○ 水分補給用の飲み物は各自で準備をお願いします。
○ 子供さんへの対応は，保護者でお願いします。
○ 本案内及び参加申込みは，本校ホームページに掲載予定です。

【申込み・問合せ】
〒 892－ 0877 鹿児島市吉野一丁目４２番１号

鹿児島県立鹿児島養護学校
（問合せ：教頭，担当満尾まで）

ＦＡＸ ０９９－２４３－６１０７
電 話 ０９９－２４３－０１１４



鹿児島県立鹿児島養護学校
『学校見学会』参加申込書

（FAXでの申込みをお願いします） ＦＡＸ ０９９－２４３－６１０７

ふりがな ＴＥＬ
保 護 者 氏 名 ( )－( )－( )

ふりがな 性別 平成
お子さんの氏名

年 月 日生( 歳)

小学校・中学校 (通常の学級 or特別支援学級)，特別支援学校，
お子さんの所属 保育所・幼稚園・療育施設等 その他（ ）

所属機関名,学年 所属 現学
機関名 年等

〒（ － ）
現 住 所

ＴＥＬ

今回の参加者について （該当に参加人数を記入してください。）

子供の参加（ 人） 保護者（大人）の参加（ 人）

今回の学校見学会では，子供さんへの対応は保護者でお願いします。

関係者(療育機関等で働いている方)の場合は，こちらに御記入ください。

関係者 ふりがな 所属
氏 名 機関名
（代表）

所属機 〒
関住所

ＴＥＬ 参加 （代表者含む）
人数 人

どの学部を中心に説明，見学・参観を希望されますか。（該当に○と人数を）

６／２９実施 ６／２９実施 ７／５実施

小学部（ ） 中学部（ ） 高等部（ ）
参 加（大人 人，子供 人） 参 加（大人 人，子供 人） 参 加（大人 人，子供 人）

※本校概要説明は，小中学部合同で実施。学部ごと説明は小中学部別で実施します。

※ 申込み後の確認の電話連絡は致しません。確認が必要な場合，本校へお問い合わせくださ
い。

※ 申し込み後，参加できなくなった場合，お知らせください。
※ 不明な点は，いつでもお問い合わせください。
※ 上記の個人情報につきましては，今回の就学に関わる業務以外では使用しません。

本校担当 小学部 満尾


