
発信者　 学校名

職名・お名前

電話番号

生徒 氏名
フリガナ

学年・クラス

保護者氏名

保護者連絡先

手話通訳等

生徒 要  ・  不要

要  ・  不要

要  ・  不要

教職員 要  ・  不要

その他 要  ・  不要

教育相談の希望

希　望 有　・　無

寄宿舎見学の希望

希　望 有　・　無

※　岡山県立岡山聾学校　　　　〒703-8217  岡山市中区土田５１番地　　（担当；菱川・山﨑  ）　　

　　　TEL ０８６－２７９－２１２７　　　FAX　０８６－２７９－８９６０

令和５年度　岡山県立岡山聾学校高等部オープンスクール　申込書

体験学習等の参加希望

申込締切　７／３（月）

（　　　　　　　　　　）

※在籍されている学校からお申し込みください。

年　　　　　　組

可　・　不可

オープンスクール参加希望者

HPへの写真の公開

可　・　不可

氏     名

保護者

ご相談内容

日程のＡ～Ｅを参照の上、①～⑤のいずれかに○をお付けください。
　　　A　総合デザイン科体験学習
　　　（木工製品、原型刈り・ネイルケア、さをりの小物）
　　　B　普通科体験学習（さをり織りの体験をしよう・木で小物をつくろう）
　　　C　普通科の説明（知的障害特別支援学校に準じた教育課程）
　　　D　総合デザイン科の説明（専門高校に準じた教育課程）
　　　E　個別の教育相談あるいは教育内容の説明

　　①Ａ→Ｄ　  　　②Ｃ→Ｂ　  　　③Ａ→Ｂ→Ｅ　  　　④Ｃ→Ｄ　  　　⑤Ｃ→Ｄ→Ｅ

＊上記以外の場合は御相談ください。

可　・　不可

可　・　不可

可　・　不可


