
令和５年９月１１日  

 

令和５年度  高等部学校説明会（中学2年生対象）について 
 

時下、貴職におかれましてはますますご清祥のこととお喜び申し上げます。日ごろより本校の教育活動にご理解

とご協力を賜り、厚くお礼申し上げます。 

さて、次のとおり令和５年度の学校説明会を開催いたします。 

つきましては、各校にて対象生徒の保護者の方に案内の上、別紙参加申込票にてお申し込みください。  

 

１ 対   象  本校高等部及び伊志田分教室に入学を検討している中学２年生の生徒及び保護者、中学校担任  

 

２ 実施日時・会場・対象・定員  

 実施日 時 間 受付時間 受付場所 会場 対象 定員 

高等部 

本校 

・ 

伊志田 

分教室 

①10月30日（月） １０：００～１１：３０ ９：４０～ 

伊志田高校 

生徒昇降口 

伊志田高校 

視聴覚室 

生徒（2年生） 

保護者 

中学校担任 

各回 

40名程度 

②10月31日（火） １０：００～１１：３０ ９：４０～ 

③11月 2日（木） １０：００～１１：３０ ９：４０～ 

④11月 6日（月） １０：００～１１：３０ ９：４０～ 

 

３ 内  容 ［学校説明会］  
・学校長挨拶 

・県立特別支援学校高等部（知的障害教育部門）入学者選抜制度について説明 

・本校、分教室の教育活動説明 

・施設見学（または動画紹介） 

・質疑応答 
 
４ 持ち物 上履き 靴袋 筆記用具 

 

５ 申込方法  『参加申込票』を学校でとりまとめて締切日までに郵送にてお送りください。 

 ＊本年度は、『参加申込票』に生徒名を記載していただく都合上、郵送での申し込みをお願いいた  

   します。 

 

 

 

 

 

 

 

６ その他  次の事項につきまして周知徹底をお願いします。 

  

《申し込みについて》 

・案内状送付日（HP掲載日）をもって参加申込開始とします。 

・案内状送付日（HP掲載日）は次のとおり。 

   9月１１日（月）  

・参加希望者は、在籍校を通して申し込みをする。 

・『参加申込票』には、学校名、担当者名（担任名）、生徒名、学校電話番号と本校、分教室そ  

 れぞれ第1希望日から第3希望日までを必ずご記入ください。（各家庭1枚として作成してくだ 

 さい。） 

・締め切り日は次のとおり。 

   10月16日（月）  

・日程の決定連絡は、締め切り後、担当より電話連絡いたします。  

 

提出（申し込み）先 

   〒２５９－１１１６ 

         神奈川県伊勢原市石田１３９０ 

           神奈川県立伊勢原支援学校 教務グループ 石上 宛 

 



 

《当日の参加について》 

・来校の際は、公共交通機関をご利用ください。 

・上履き、下足入れの袋を必ずご持参ください。 

・来校の際は、受付にて検温及び手指消毒をお願いします。 

・説明会は、伊志田高校で行います。当日は伊志田高校へお越しください。（伊勢原支援学校  

 では行いません）  

 ・伊志田高校に電話等での問合せはしないでください。 

・校舎見学、授業見学を実施予定ですが、新型コロナウイルスの感染状況によっては方法を変  

 更して実施する場合もありますのでご承知おきください。 

・当日、体調不良または急用等で参加できなくなった場合は、在籍校を通して本校へ連絡をお 

 願いします。 

  
                                問合せ先 
 教務グループ 石上 

 電話  0463-93-7705(ﾀﾞｲﾔﾙｲﾝ) 

 Ｆ Ａ Ｘ 0463-96-2457 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



神奈川県立伊勢原支援学校   

令和５年度  高等部学校説明会（中学2年生対象）について 

参  加  申  込  票  

学校名  立                          中学校 

担当者名 

（担任名） 

 

生徒名 
 

学校電話番号  
 

学校説明会 

参加希望 

（第1～3希望を記入 

してください） 

参加人数 

生徒 保護者 担任等 合計 

高 

等 

部 

本 

校 

・ 

伊 

志 

田 

分 

教 

室 

１０/３０

（月） 
     

１０/３１ 

（火） 
     

１１/２ 

（木） 
     

１１/６ 

（月） 
     

 

【記入例】 

 

１０/３０ 

（月） ２    ２ 

１０/３１ 

（火） １ １ １  ２ 

１１/２ 

（木）      

１１/6 

（月） ３ １ １ １ ３ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 問合せ先  
 神奈川県立伊勢原支援学校  
 教務グループ  石上（いしがみ） 
 電話  ０４６３－９３－７７０５（ダイヤルイン） 
 FAX ０４６３－９６－２４５７ 

説明会の参加希望日についてです。第１～３

希望日まで必ず書いてください。 

参加人数を書いてください。 

提出（申し込み）先 

   〒２５９－１１１６ 

         神奈川県伊勢原市石田１３９０ 

           神奈川県立伊勢原支援学校 教務グループ 石上 宛 

 


