
令和８年度山口県立徳山総合支援学校　中学部オープンスクール参加申込書 

１　参加者 
ふりがな  性別 学年 生　年　月　日 

児童名 
生徒名 

 

 年 平成　　　年　　　月　　　日 

住所 

〒　　　　－ 

ふりがな  続柄 

電話番号 

 

保護者名 

 

 

在籍校 

 
電話番号 

 

担　　任 
 

 

２　参加希望日 

日　　　時 
9月１１日（金） 9月1６日（水） 

受付9:40 受付9:40 

希望順を１、２で 
ご記入ください。 

  

 

３　手帳の有無 
療育手帳 身体障害者手帳 精神障害者保健福祉手帳 

□あり  ( A    B ) 
□なし 

□あり  ( 　種   級) 
□なし 

□あり  (　   級) 
□なし 

４  必要な支援をご記入ください。 
★日常生活について 

　　 
・排せつ　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

 
・指示理解　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 
 
・意思の伝達　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 
 

　　★その他、特に配慮が必要なこと 
 

 
 

※記入された個人情報に関しては、オープンスクールの資料としてのみ使用します。 


