令和４年度高知県立日高特別支援学校高等部体験入学
１　日程
	体験入学者
	受付
8：45
～
9：05

	全体会
9：10
～
9：15
	職業（作業）
に参加
9：20～10:10
	学校見学
10:15
～
10:45
	休憩・アンケート記入
10:45
～
11:00
	①学校説明
②進路説明
③入試説明
11:00
～
11:50
	終わりの会
11:50
～
12:00

	保護者及び
関係者
	
	
	職業（作業）
を見学
9:20～10:10
	
	
	
	


２　申し込み方法　
（１）別紙申込書に記入のうえ、日高特別支援学校「高等部体験入学」の係宛に郵送してください。ＦＡＸでの申し込みはご遠慮ください。申込書が足りない場合は、コピーをお願いします（申込書は日高特別支援学校のホームページからもダウンロードできます） http://www.kochinet.ed.jp/hidaka-s/[image: image1.emf]
（２）体験入学者１名につき１枚の申し込み用紙をご提出ください。
（３）１１月1日（火）、１１月８日（火）のうち、希望する日を申込書にご記入ください。参加日が決まれば、学校に連絡をします。
（４）体験入学への参加は、保護者同伴でお願いします。ただし、同伴する保護者は、１家庭２名まででお願いします。
３　体験入学者の服装及び準備物
（１）作業学習の体験ができるように体操服で来校してください。持ち物は、上履き、タオル、帽子、長靴、筆記用具、水筒です。
（２）詳細については、後日、学校に連絡をします。
４　学習活動への参加
（１）体験入学者は、高等部の職業（作業学習）に参加します。
（２）体験入学者の実態に応じて、保護者の方や学級担任の先生方にも授業に参加していただく場合がありますのでご了承ください。
５　その他
スクールバスが学校に乗り入れています。坂道で出会った場合は、道を譲ってください。また、学校への坂道は最徐行で通行するようお願いします。
	＊申し込み・問い合わせ先
〒７８１－２１５１　　
高岡郡日高村下分６０番地
高知県立日高特別支援学校「高等部体験入学」係
　　　　　　　　　　　担当　葛岡　政彦
TEL　０８８９－２４－５３０６


高知県立日高特別支援学校高等部体験入学申込書①
１　対象生徒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　№（　　　　）
	　　　　　　生　　　　　　　　　　　　　　　　　　　徒

	ふりがな
氏　　名
	
	男
・
女
	平成　　年　　　月　　　日生
（　　　　）歳

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	所　　属
	　　　　　　中学校　 年
	学級
	・知的障害学級
・自閉症・情緒障害学級
・通常の学級
・その他（　　　　　）
	学校の電話番号
（　　　　　　　　　）
（　　　　　　　　　）

	保護者
	ふりがな
氏　　名
	
	続　　柄

	
	
	
	

	
	住　　所
	〒

	＊日中に連絡の取れる電話番号を必ずご記入ください。
自宅（　　　　　　　　　　　　）
携帯（　　　　　　　　　　　　）
[父・母・その他（　　　）]


２　体験入学参加者
	
	参加者氏名
	続柄（又は所属）
	参加希望日（該当に①②を記入）

	１
	
	本　人
参加・不参加
	
	【第１回】１１月１日（火）　

	２
	
	
	
	【第２回】１１月８日（火）

	３
	
	
	※参加者の欄には、本人の氏名も記入してください。
※本人の参加の有無に〇をつけてください。
※参加希望日は、第一希望に①、第二希望に②と記入してください。
※参加日等の詳細については、こちらで決定し、後日、学校に連絡をします。

	４
	
	
	

	
	
	
	

	※家族の参加は、1家庭2名まででお願いします。
参加者合計〔　　　　〕名



※提出締め切り　令和４年１０月３日（月）必着
【日高特別支援学校　高等部体験入学　基礎情報】申込書②
※体験入学に参加するお子様の実態把握のため、下記の項目への記入にご協力ください。
所属（　　　　　　　　　　　　　）
氏名（　　　　　　　　　　　　　）
	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・パニック等の有無、その他）
	　


	3 対人関係について
	

	4 排尿便について
	

	5 移動について
（歩行等）
	

	6 その他
	・てんかん（　有　・　無　）
・心臓疾患（　有　・　無　）


	※疾病等、緊急の処置を有することや、指導上配慮を有することなど、ご自由にお書きください。



