
令和4年９月１５日 

 

令和４年度 中学２年生対象 

学校説明会（高等部・分教室）について 

 

時下、貴職におかれましてはますます御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御

理解と御協力を賜り、厚くお礼申し上げます。 

さて、次のとおり令和４年度の中学２年生対象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・保護者及び担任 

 

２ 学校説明会 開催日時・会場・対象・定員 

 学校見学（希望者） 学校説明会 

実施日 受付時間 受付場所 見学時間 学校見学 受付時間 受付場所 時間 会場 対象 定員 

10 月 2４日（月） 

１３：００ 
本校生徒

昇降口 

１３：１０

～ 

１３：４０ 

本校 

→ 

分教室 

１３：４５ 

本校 

体育館 

入口 

１４：００

～ 

１５：３０ 

本校 

体育館 

生徒 

（2 年生） 

保護者 

中学校 

担任 

各回 

30 名 

程度 

10 月 2５日（火） 

10 月 2８日（金） 

 

３ 内 容 《学校説明会について》 

  ・学校長挨拶 

  ・本校、分教室教育活動説明 

  ・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 

  ・質疑応答 

  ・動画紹介 

 

    《学校見学（希望者）について》 

  ・10 月 24日（月）～28日（金）は『いせよう見学ツアー』として、学校見学を実施しています。 

  ・説明会実施日の１３：１０～１３：４０の 30分間、本校から分教室を見て回る学校見学を実施しま 

   す。 

   

 

４ 持ち物 上履き 靴袋 筆記用具 

 

 

 

 

 

 



５ 申込方法 ・学校説明会、学校見学ともに、参加希望者は、在籍校を通して申し込みをしてください。 

 ・学校説明会につきましては、別紙『参加申込票（ＦＡＸ用紙）』に、第1希望日から第3希望日 

 を記入していただき、ＦＡＸにてお送りください。申込票は各家庭１枚として作成し、お送りくださ 

 い。 

 ・締め切りは１０月１１日（火）です。各回定員に達しそうな時点で、ホームページでお知らせいた 

  します。 

 ・日程の決定連絡は締め切り後、電話にて在籍校へ連絡いたします。 

 ・できるだけ多くの方にご参加いただけるように、保護者については参加人数を各家庭1名とさせ 

  ていただきます。 

 ・学校見学の申込につきましても、別紙『参加申込票（ＦＡＸ用紙）』に〇を記入していただき 、 

 ＦＡＸにてお送りください。 

 

 

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。 

 ‣来校の際は、公共交通機関の利用をお願いします。やむを得ず自家用車で来校される場合は、在 

  籍校を通して事前にご相談ください。 

 ‣上履き、靴袋を必ずご持参ください。 

  ‣説明会についての問い合わせは必ず在籍校を通して行ってください。伊志田高校に電話等での問 

   合せはご遠慮ください。 

 ‣来校の際は、マスクを着用していただき、受付にて検温及び手指消毒をお願いいたします。 

 ‣当日体調が悪い場合は、参加をご遠慮いただきますので体調管理をお願いいたします。 

 ‣感染状況によっては、実施の延期や内容の変更をする場合が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。 

  ‣新型コロナウィルスの感染症の蔓延状況によっては、中止となることがあります。その際には、 

   在籍校に電話連絡いたします。また、説明会参加後２週間程度の間に新型コロナウィルス感染症 

   の陽性反応があった参加者の方がおられましたら、本校まで御連絡ください。 

 

 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 

 

 

 

 

 

 



神奈川県立伊勢原養護学校  

令和４年度 中学２年生対象 学校説明会（高等部・分教室）について 

参 加 申 込 票 
(本票のみを御送信ください) 

学校名  立                 中学校 

担当の方  
 

電話番号  
 

ＦＡＸ番号  
 

学校説明会 
参加希望 

【第1～3希望（数字）を記入してください】 
参加人数【人数を記入してください】 

学校見学 
参加希望 

【〇を記入してください】 
生徒 保護者 担任等 合計 

高 

等 

部 

本 

校 

・ 

伊

志

田

分

教

室 

１０/２４

（月） 

 
    

 

１０/２５

（火） 

 
    

 

１０/２８

（金） 

 
    

 

       神奈川県立伊勢原養護学校  

   教務グループ  石上（いしがみ） 行 
    電話 ０４６３－９３－７７０５（ダイヤルイン） 
     ＦＡＸ ０４６３－９６－２４５７ 

【記入例】 

 

１０/２４

（月） 

２ 
 

 
  

 

１０/２５

（火） 

１ 
１ １  ２ 

〇 

１０/２８

（金） 

３ 
 

 
  

〇 

 

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。 

学校見学の参加希望についてです。参加希望の場合

は〇を書いてください 


