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広島県立呉特別支援学校長 

 

 

令和５年度広島県立呉特別支援学校オープンスクールについて（お知らせ） 

 

 

 本校では地域への情報公開及び卒業後の進路選択の参考にしていただくため，次の日程でオープンスク

ールを開催いたします。地域の保育所，幼稚園，小・中学校の幼児児童生徒及び保護者の方々に，本校の

教育活動及び概要を紹介いたします。 

 

 

２ 日  時  高等部       令和５年６月13日（火）9:50～11:50 

        小学部・中学部   令和５年６月16日（金）9:50～11:50 

 

 

２ 場 所  広島県立呉特別支援学校  

        〒737-0911 広島県呉市焼山北３丁目22番１号 

        TEL(0823)33-0300   FAX(0823)33-0308 

 

                   

３ 対  象  本校を就学先と希望する者及びその保護者，担任など教育関係者。 

 

４ 日  程   

 内容・時間 会場 

１ 受付                  9:50～10:00 

小 プレイルーム 

中 会議室1 

高 体育室 

２ 

日程説明 

学校概要及び教育課程についての紹介    10:00～10:40 

入学までの流れについての説明       

進路状況，スクールバスの説明                  

 ＜休憩＞                 10:40～10:50 

３ 校内施設及び学習活動の見学       10:50～11:40 校内 

４ 

質疑応答・アンケート記入        11:40～11:50 小 プレイルーム 

中 会議室1 

高 体育室 

 

５ 会場   プレイルーム・会議室１・体育室 

 

６ 申込み  ・オープンスクール申込用紙を記入のうえ，FAXもしくはメールにてお申込みください。 

申込み先 FAX：(0823)33-0308 メール：kure-sh@hiroshima-c.ed.jp 

締め切り 令和５年５月31日（水） 

・個々で申込むのではなく，担任や担当者を通じて所属ごとにまとめてお申込みください。



メールで申し込む場合は，件名を「【オープンスクール申込】所属校・園名」にしてくだ

さい。また添付したオープンスクール申込用紙にはパスワードをかけてください。パス

ワードは「112」にしてください。 

 

７ その他  ・参加される方は上履，又はスリッパ・室内シューズと外履きを入れる袋を御持参くださ

い。 

・本校への入学を希望される場合は，後日個別の教育相談が必要です。担任の先生とよく

御相談のうえ，在籍校を通じて本校の教育相談担当までお問い合わせください。できる

だけ夏休み期間中に教育相談を受けていただきますようお願いします。  

・いかなる場合も，校内のビデオ・写真撮影はできません。 

・駐車スペースが限られております。また，車の出入りの際は御注意ください。  

・児童生徒の安全のため，正門からの入退校の都度，門扉の施錠に御協力ください。 



来校予定数
児童生徒　（　　　　　　　名）

保護者　　（　　　　　　　名）

令和５年度広島県立呉特別支援学校オープンスクール申込用紙

送信日　令和　　年　　月　　日　　曜日

送信者氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

所属　（　　　　　　　　　　　　　）

職名　（　　　　　　　　　　　　　）

参加者氏名 ※いずれかに○をしてください

本人（ 小６・中３・その他（　    ））　 保護者　 その他（　　　　）

※特別支援学級に在籍の場合は，次の当てはまるものに〇をつけてくださ
い。

特別支援学級（　知的障害　自閉症・情緒障害　肢体不自由　その他　）

　　　電話番号　　（　　　　　　）　　　　－

所属（学校名・
園名・施設名
等）

　　　名　　称　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

担当　大本美智子（教育相談部）

何か他に連絡事項がござ
いましたら御記入くださ
い。

本人（ 小６・中３・その他（　    ））　 保護者　 その他（　　　　）

※特別支援学級に在籍の場合は，次の当てはまるものに〇をつけてくださ
い。

特別支援学級（　知的障害　自閉症・情緒障害　肢体不自由　その他　）

本人（ 小６・中３・その他（　    ））　 保護者　 その他（　　　　）

※特別支援学級に在籍の場合は，次の当てはまるものに〇をつけてくださ
い。

特別支援学級（　知的障害　自閉症・情緒障害　肢体不自由　その他　）

申し込み先　Fax（0823）33-0308     メール　kure-sh@hiroshima-c.ed.jp

本人（ 小６・中３・その他（　    ））　 保護者　 その他（　　　　）

※特別支援学級に在籍の場合は，次の当てはまるものに〇をつけてくださ
い。

特別支援学級（　知的障害　自閉症・情緒障害　肢体不自由　その他　）

本人（ 小６・中３・その他（　    ））　 保護者　 その他（　　　　）

※特別支援学級に在籍の場合は，次の当てはまるものに〇をつけてくださ
い。

特別支援学級（　知的障害　自閉症・情緒障害　肢体不自由　その他　）

本人（ 小６・中３・その他（　    ））　 保護者　 その他（　　　　）

※特別支援学級に在籍の場合は，次の当てはまるものに〇をつけてくださ
い。

特別支援学級（　知的障害　自閉症・情緒障害　肢体不自由　その他　）




