別紙

令和９年度　大分県立さくらの杜高等支援学校入学者選考説明会


参加申込書


	対象者
※どちらかの欄に○
	


	
令和９年３月中学校等を卒業予定の生徒、保護者、担当教員

	
	


	中学校、義務教育学校若しくは特別支援学校中学部を卒業した者、
保護者

	学校名
（出身学校名）
	
学校　　　　　


	参加者名
	
生　徒　名

	



	
	保護者名
	



	
	担当教員名
	



	参加時間帯
※いずれかに○
	8/3(月)
	第１希望
	午　　　前　　・　　午　　　後　　・　　どちらでも可

	
	
	第２希望
	午　　　前　　・　　午　　　後　　・　　どちらでも可

	備考
	









＜申し込みにあたって＞
（１）学校代表メール（a33030＠oen.ed.jp）宛に「参加申込書」を添付して送信してください。

（２）該当する欄に○、又は必要事項を記入してください。

（３）説明会には生徒、保護者、担当教員で必ずご参加ください。生徒が複数名参加する学校は担当教員は１名でも構いません。

（４）参加時間帯は第１希望、第２希望をそれぞれご記入ください。時間帯の希望がない場合は「どちらでも可」に記入してください。諸事情でどちらかにしか参加できない場合は、その旨を備考欄にご記入ください。参加人数が多数の場合は、第２希望の時間帯になることがあります。

（５）申込期限は、７月１７日（金）までとします。
