様式１

令和７年度各務原市立かかみがはら支援学校
高等部体験入学参加申込書（様式１）
	体験者
	ふりがな
	
	性別
	男　・　女

	
	氏　名
	
	
	

	在籍校
	学校名
	
	第　　　学年

	保護者
	当日、同伴される方のお名前を記入してください。

	
	氏　名
	
	続柄
	

	体験希望 
	以下の①～③のうち、希望する授業を１つ選び、□の中に〇を付けてください。

	
	　　　①「教科学習」…高等学校普通科の内容に基づいて行う、教科「国語」の　　　　　　　　　       授業です。
対象者 …知的障がいのない生徒を対象としています。

	
	　　　②「作業学習」…社会参加や職業的自立を目指し、作業活動を通して働く
態度・知識・技能の習得を目的とした学習です。
対象者 …知的障がいのある生徒を対象としています。
窯業班
木工班
縫製班
園芸班
オフィス・サービス班
喫茶・食品加工班
　　　　　　　※６つのうち、体験してみたい作業班 ３つに〇 を付けてください。

	
	③「自立活動」…日常生活や学習において、より自立し、社会参加ができ
るようになるための基礎を育む学習です。
対象者 …健康の保持・増進や思いの表出などに支援を必要とする、
重度・重複の障がいがある生徒を対象としています。

	その他
質問事項等
	事前に確認しておきたいことがありましたらお書きください。




· 体験先は、担任の先生とご相談のうえ選んでください。
· 体験先は、当日、受付にてお知らせします。
　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提出先　在籍校
①





②





③








