令和７年度各務原市立かかみがはら支援学校

小学部体験入学参加申込書
	在籍園・
所属機関名
	

	ふりがな
幼児氏名
	

	参加保護者
氏名（全員）
	            　　　　　　　　　　続柄（　　　　）

	体験グループ
希望
（希望されるグループ1つに〇をつけてください。）
	
	生活単元学習体験
※知的障がいを主とする幼児を対象とした活動となります。

　体験的な学習を中心とした教科を合わせた学習を行います。

	
	
	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幼児を対象としています。
個々に合わせた身体感覚に働きかける活動を中心に行います。

	
	
	教科学習体験

※知的障がいがない、病弱・肢体不自由の幼児を対象とした活動となります。国語・算数の授業体験を行います。

	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。
【かかみがはら支援学校　受付締切　7月１５日（火）】
