令和７年度各務原市立かかみがはら支援学校

中学部体験入学参加申込書
	学校名
	 

	
	· 知的　　□ 肢体不自由　　□ 病弱
· ☑を入れてください　

	ふりがな
児童生徒氏名
	
	学年
	年　

	参加保護者
氏名
	            　　　　　　　　　　続柄（　　　　）

	体験内容
※希望する体験に〇を付けてください。
	
	作業学習体験
※知的障がいを主とする生徒を対象とした活動となります。

※右に希望する作業班の順に１～３の数字を記入してください。
	
	ハンドメイド班

	
	
	
	
	木工班

	
	
	
	
	家庭班

	
	
	自立活動体験
※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。

	学校担当者名
※担当者様が
　　ご記入ください。
	　　　　　　　　　　　　　　　　（役職等　　　　　）

	
	体験入学に参加をされますか　　　する　・　しない

	連絡等

※事前に確認したいことや伝えておきたいことがありましたら、お書きください。
	


・決定した体験内容については、当日お知らせいたします。
