
平成２４年度 山田養護学校一日体験入学「ふれあい教室」(小学部)参加申込書 

（ふれあい教室参加ご希望の方は、下記の申込書にてお申し込みください。） 

１ 方  法  郵便でお申し込みください。（お電話でのお申し込みは、ご遠慮ください。なお、参

加ご希望の回を必ずご記入ください。） 

２ 締 切 日  平成２4 年 ６ 月 １ 日（金）  

(10 月参加を希望される方は 10月 5日(金)まで) 

３ 申込み先  〒７８２－００１６ 香美市土佐山田町山田１３６１番地 

        高知県立山田養護学校 教育相談部 ふれあい教室担当  

４ そ の 他  参加申込書が届きましたら確認の連絡をさせていただきます。連絡がない場合 

には、下記までお問い合わせください。 

【山田養護学校 ＴＥＬ ０８８７－５２－２１９５】 

５ 日  程 

       9:00   9:30       9:50                                 11:20 

           9:00  9:30      9:40           10:10       11:25  12:00 

申 込 書 

 

ふれあい教室 

参加希望の日時 （該当に○を記入） 

小学部 

 【第 1 回】平成２４年 ６月１３日（水） 

 【第 2 回】平成２４年 10 月１７日（水） 

参加 

幼児児童 

氏 名（ふりがな） 性別 所   属 学 年 

（        ）    

保護者 

氏 名 続柄 現住所・電話番号 
ふれあい教室 

への参加 

   する・しない 

   する・しない 

関係者 

氏 名 関係 所属名・電話番号 
ふれあい教室 

への参加 

   する・しない 

   する・しない 

 

幼児児童 

及び担任 
 

受付 

着替え等 

授業体験(2，3限） 

6 月：音楽・体育 

10 月：あそび・学級 

着替え 

待機 

保護者 

及び 

関係者等 

 

開会行事 

 

《 説明 》 

教育課程 等 

授業参観 
及び 

施設見学等 
講 話 

閉会
行事 



         アンケート   氏名（           ） 

 

 ふれあい教室に参加されるお子様の実態把握のため、お構いのない範囲で、下記のアン

ケートにご協力ください。 

 

① コミュニケーションの手段について 

（言語の有無、身振り、サイン等） 

 

 

 

 

② 行動面について 

（自傷、他傷、パニック等） 

 

 

 

③ 対人関係について 

 

 

 

④ 排尿便について 

 

 

 

⑤ 食事について 

 

 

 

⑥ その他 

・ てんかん（有・無） 

 

・ 心臓疾患（有・無） 

 

・ その他、緊急の処置を有することや心配なこと。 

 


