
【学校見学の申込手続】 

 ○小・中学校在籍の場合 

① 児童生徒の見学は、在籍校を通してお申し込みください。 

② 電話での問い合わせの上、見学日が決定しましたら、学校長名で本校宛て学校見学依頼書（別紙様式１） 

をご郵送ください。 

関係機関の見学についても学校見学依頼書(別紙様式 1-2)をご提出ください。教育委員会からの申し込

みもこちらの様式をご利用ください。 

③ 高等部見学については、１・２学期は中学３年生、３学期は中学１・２年生を中心に行います。 

     中学部見学については、小学校６年生は１１月までの見学をお願いします。 

     小学部見学については、年長児は１１月までの見学をお願いします。 

     どの学部を見学される際も必ず、保護者はご同行ください。合わせて、児童・生徒の同行もお願いします。 

  ④ 来校する児童生徒は上靴の準備をお願いします。 

 

○就学前の場合 

 ① 幼児の見学・相談依頼は、保護者が直接申し込まれても構いません。市町の教育委員会や障がい者相談 

センター等を通して申し込み、同行していただくことも可能です。 

   （教育委員会や障がい者相談センター等にご相談ください。） 

  ② 保護者が直接申し込まれる場合は、学校見学・教育相談依頼書は不要です。教育委員会や相談事業所等 

から申し込む場合は、本校宛て学校見学依頼書（別紙様式１）、教育相談依頼書（別紙様式２）をご郵送く 

ださい。 

 

【教育相談の申込手続】 

○小・中学校・高等学校在籍の場合 

① 児童生徒や教員の相談は、原則、在籍校を通してお申し込みください。 

② 電話での問い合わせの上、相談日が決定しましたら、学校長名で本校宛て教育相談依頼書（別紙様式２） 

をご郵送ください。 

   ※保護者の相談は、直接申し込まれても構いません。依頼書の提出も不要です。 

 

【高等部体験入学のお知らせ】 

○日 時：令和８年１０月１日（木）９：３０～１１：５０ 

○対 象：南筑後教育事務所管内（大牟田市を除く）及び南教育事務所管外で問合せのあった中学校に在籍す 

る知的障がいのある中学３年生の生徒 

○手続き：南筑後教育事務所管内（大牟田市を除く）の中学校には、南筑後教育事務所を通して９月はじめに各 

校に案内文書を配布いたします。他地区の学校（大牟田市を含む。）については、本校に問合せがあっ 

た学校にＦＡＸにて案内文書を送りますのでご連絡ください。 

 



別紙様式１ 

公印省略 

 

                                                                令和〇年○月○日 

                                                                  

 福岡県立筑後特別支援学校長 殿 

                 

                                                                  ○○市立○○中学校長    

                                                                    

       

学校見学について 

                          

    

   このことにつきまして、以下のとおり依頼いたします。 

 

見学する学部 

 

        高等部 (寄宿舎見学も希望) 

 

※高等部見学の際は、寄宿舎見学の希望の有無を記入 

見学目的 

（例） 

授業及び施設の見学を通して進路選択の参考とする。   

就学先を検討するにあたり、特別支援学校についての理解を深

める。 

 

 

日  時 

 

 

  令和○○年○月○日（△曜日）１０：３０～１２：００ 

 

 

見学者     

 

 

  生徒   中１  筑後 太郎 

         中３  水田 華子 

  保護者 ２名 

  引率   担任   筑特 花子 

         副担任 八女 次郎 

 

 

 

 

備  考 

 

 

 

 

 連絡先 

    ○○市立○○中学校   

  ○○市○○町□丁目 

  担任 筑特 花子 

    TEL ××××－××－×××× 

    FAX××××－××－△△△△ 

 特記事項 

 ・生徒１名は車いすで移動します。 

記入例 



別紙様式１ 

公印省略 

 

                                                                令和  年  月  日 

                                                                  

 福岡県立筑後特別支援学校長 殿 

                 

学校長  

                                                                    

       

学校見学について 

                          

   このことにつきまして、以下のとおり依頼いたします。 

 

見学する学部 

 

 部 

 

見学目的 

 

 

 

 

日  時 

 

 

    年 月 日（ 曜日）１０：３０～１２：００ 

 

 

 

 

 

見学者     

 

 

 

 

 

  

 

 

 

備  考 

 

 

 

 

 連絡先 

    学校名：   

  住所：   

  担任： 

    TEL  

FAX  

 特記事項 

  



別紙様式１－２ 

公印省略 

 

                                                                令和  年  月  日 

                                                                  

 福岡県立筑後特別支援学校長 殿 

                 

                                              

                                                                    

       

学校見学について 

                          

   このことにつきまして、以下のとおり依頼いたします。 

見学する学部 

 

 部 

 

見学目的 

 

 

 

 

見学日時 

 

 

令和  年  月  日（ 曜日） 

：  ～  ： 

 

 

 

 

 

見学者     

 

 

 

 

 

  

 

 

 

備  考 

 

 

 

 

【学校見学申込者】 

  所 属 等： 

  担当者名： 

  連 絡 先： 

  

【特記事項】 

  



 

別紙様式２ 

公印省略 

 

                                                               令和〇年○月○日 

                                                                  

 福岡県立筑後特別支援学校長 殿 

                 

                                                                 ○○市立○○中学校長    

                                                                    

       

教育相談について 

                          

    

   このことにつきまして、以下のとおり依頼いたします。 

 

 

 

 

相談目的 

（例） 

  子どもの気になる行動について相談し、支援方法を 

  尋ねる。 

 

 

日  時 

 

 

  令和○○年○月○日（△曜日）１０：３０～１２：００ 

 

 

 

相 談 者 

 

 

 

  生徒  中１  筑後 太郎 

          

  保護者 ２名 

 

 引率  担任  筑特 花子 

          

 

 

 

備  考 

 

 

 

 

 連絡先 

    ○○市立○○中学校   

  ○○市○○町□丁目 

  担任 筑特 花子 

    TEL ××××－××－×××× 

    FAX××××－××－△△△△ 

 特記事項 

 ・生徒１名は車いすで移動します。 

記入例 



 

別紙様式２ 

公印省略 

 

                                                            令和  年  月  日 

                                                                  

 福岡県立筑後特別支援学校長 殿 

                 

                                                                       学校長 

                                                                    

       

教育相談について 

                          

   このことにつきまして、以下のとおり依頼いたします。 

 

 

相談目的 

 

 

 

 

 

 

日  時 

 

 

    年 月 日（ 曜日）１０：３０～１２：００ 

 

 

 

 

相談者 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

備  考 

 

 

 

 

 連絡先 

    学校名：   

  住所：   

  担任： 

    TEL  

FAX  

 特記事項 

  


