
令和２年７月１日（水）～３日（金）に開催を予定しておりました本校の『学校公開』
については、新型コロナウイルス感染症対策の観点から、開催を中止することとなりま

した。

尚、少人数での学校見学については、６月以降、随時受け付けますので、別紙申し込
み票を送付し、申し込みしていただくようご案内いたします。

【申し込み方法】
・別紙申し込み用紙に記入のうえ、FAXしてください。（FAX送信票不要）

・申し込み用紙に、見学希望日を複数日記入してください。学校行事などから

日にちを調整した後、代表者の方に電話で期日をお知らせします。

〈問い合わせ〉
大分大学教育学部附属特別支援学校

教務主任 小手川 哲一

TEL 097-543-8317

FAX 097-545-4726

令和２年度 学校公開について



　　第一希望 　　　月　　　　日（　　　　）曜日
　　第二希望 　　　月　　　　日（　　　　）曜日
　　第三希望 　　　月　　　　日（　　　　）曜日

代表者以外の
参加者氏名

所　　　　属
自家用車
乗り入れ

１．見学希望日　　…学校行事等から見学日を調整いたしますので複数日希望を書いてください。

３．参加者…1～３名程度の少人数で申し込みをされてください。

（ふりがな）
参加申込代表者氏名

所　　　　　　　属

代表者電話番号

自家用車の乗り入れ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　日程を調整した後、後日電話で期日をお知らせします。

大分大学教育学部附属特別支援学校

教員 ・ 職員 ・ 保護者 ・ 園児児童生徒 ・ その他

２．参加申込み代表者　

教員、職員、保護者、園児児童生徒
該当する項目に○をして下さい

教員 ・ 職員 ・ 保護者 ・ 園児児童生徒 ・ その他

大分大学教育学部附属特別支援学校　学校見学申し込み票
申込日：令和2年　　　 月　　 　日

小学部　　・　　中学部　　・　　高等部　　・　　未定
主に見学を

希望する学部

ＦＡＸ番号 ０９７－５４５－４７２６

有　　　　　・　　　　　無

※自家用車でお越しの方は、「自家用車乗り入れ」の欄に、○印をご記入ください。できるだけ乗り合わせ
をお願いします。

※本校から期日の連絡をいたしますので、代表者の電話番号を記入してください。

※記入いただいた内容は、今回の学校見学の事務手続きのために使用し、他の目的に使うことはありませ
ん。

　個別相談を希望される場合は、その内容について簡単に記入願います。

教員 ・ 職員 ・ 保護者 ・ 園児児童生徒 ・ その他

＜個別相談の希望＞
　・相談希望者氏名（　　　　　　　　　　　　　　 ）
　・相談内容

下記へＦＡＸでお送りください。送信票は不要です。


