
 
 
 
          
          
           
 
１ 目 的                                                                        
  本校の教育への理解を深めていただくために、学校を公開し見学する機会を設けます。 
  
２ 対 象                                                                        
 ＜保 護 者＞・本校教育に関心のある保護者                                  
 ＜教育関係者＞・各小・中学校の特別支援教育関係者                
               ・特別支援学校の進路指導担当者及び担任                  
                ・幼稚園・保育園関係者          

※今回は保護者・教育関係者のみの見学会です。児童生徒の見学等を希望される方は、別日程を設

定させていただきますので、直接お電話くださるようお願いいたします。      

                                                                                
３ 期 日                                                                        

（１）令和３年６月２３日（水）：高等部見学者対象 
 （２）令和３年６月２４日（木）：中学部見学者対象 

（３）令和３年６月２５日（金）：小学部見学者対象                                
                                                                                 
４ 場 所    山形県立米沢養護学校                                                 
                                                                                 
５ 日 程 

  
9:30 9：45  10：05              11：30 

 

受付 

 

 

開会行事 
（ 学 校 概 要

説 明 ）  

 

学 部 紹 介  

（ 映 像 視 聴 等 ）  

 

校 内 案 内  

(廊 下 よ り ) 

 

 

質 疑  

 

 
                                        ※変更になる場合もあります。  
 
６ 申し込み                                                                     
  申し込み用紙に必要事項を記入の上、６月１１日（金）まで米沢養護学校担当あてに

郵送または FAX で申し込みください。参観希望学部の所に必ず丸を御記入ください。  
                 

７ その他  
  ・発熱のある方は見学をお控えください。 
    ・当日は、マスク、スリッパ等内履きを御持参ください。  

 ・状況に応じては中止になる場合があります。その際は参加申込書に記入していた

だいた代表の方に電話または FAX 等でお知らせします。 
 
 
 
 
 
 
 

   ［担当］ 
    山形県立米沢養護学校 
  〒９９２－００３５ 
    米沢市太田町４丁目１番１０２号 
      電話 ０２３８－３８－６１０１ 
      FAX  ０２３８－３８－３８９１ 
          地域支援室 本間美智子 

 

山形県立米沢養護学校  

「就学・進学に関わる学校見学会」の御案内  



山形県立米沢養護学校「就学・進学に関わる学校見学会」 
参加申込書 兼 FAX 送信票 

送
付
先 

 山形県立米沢養護学校 

 地域支援室 本間 美智子 宛 

ＦＡＸ  

０２３８（３８）３８９１ 

             

実施日 対象学部 希望日に○ 

令和３年６月２３日（水）高等部見学  

令和３年６月２４日（木）中学部見学  

令和３年６月２５日（金）小学部見学  

※会場の都合上、保護者以外はできる限り１名のご参加でお願いいたします。  
※欄が足りない場合、参加日にちが異なる場合は印刷して御使用ください。  

 
※連絡先（参加者代表または参加者以外でも可） 

・当日連絡等がある場合は、こちらに連絡させていただきます。必ず御記入をお願いし
ます。  

・状況に応じては中止になる場合があります。その際は参加申込書に記入していた
だいた代表の方に電話または FAX 等でお知らせします。  

 
連 
絡 
先 
 
 
 

 
 氏名 
 
 

所属（もしくはお子さんの学校名） 
 
 

 
 連絡先の電話番号 
 ※○で囲む  自宅  所属先  その他（    ） 

 
TEL   
 

 
FAX 

ＦＡＸ送信状不要 このままお送りください 〆切６／１１（金） 

 
 

氏 名 記 入 
（教員、保護者等については○で囲み、その他については記入をお願いします） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
参 
 

 
加 
 

 
者 

 

 氏名 氏名 

教員・保護者・その他（       
 ） 

教員・保護者・その他（       
 ） 

 氏名 
 

氏名 

教員・保護者・その他（       
 ） 

教員・保護者・その他（       
 ） 

来校時の車の台数（     ）台  
※できるだけ乗り合わせでの来校をお願いいたします。  

 
質問や話し合いたいことなどがありましたら、遠慮なく御記入ください。 
 


