
別紙４－１（小学部） 

茨城県立境特別支援学校 
 

令和６年度 体験学習等申込書 
 

 

１ 学校説明会【７月１日(月)実施】の参加について 

（ 参加します ・ 参加しません ） 〔○をつけてください〕 

 

２ 体験学習について 

 
 

体験学習申込及び同意書 

令和６年  月  日 

・ 体験学習について下記のとおり申し込みます。 
 

   なお、体験学習を円滑にかつ安全に実施するために、在籍校との間でお子さんの情報交換等

の連携をとることについて同意します。 
 

体験学習 

希望日 

第１希望    月   日 （    ）  第２希望     月   日 （    ）  

第３希望    月   日 （    ） ※必ず第３希望までご記入ください。 

ふりがな    

生年月日 

 

平成  

令和     年   月   日生 

               （   歳） 

児童生徒 

氏   名 

 

                        男 ・ 女 

保護者 

氏    名 
 

住    所 

電話番号 

〒 

 

TEL（                               ） 

現在通学している 

学 校 ・ 学 年 

 

             立             学校         年 

     ※本校へ転入学の希望がある方については、体験学習後に教育相談を実施します。 

※本申込書は各市町教育委員会に提出してください。  締め切り  第一次 ６月 5日（水） 

                                                        第二次 ８月 8日（木） 

 

３ さかとくフェスティバル（文化祭）【１１月２日（土）】の見学（保護者の方と一緒に自由見学） 

 

（ 希望します ・ 希望しません ） 〔○をつけてください〕 


