
令和８年度 富士見市立富士見特別支援学校 

 

学校体験週間のご案内 
 

１ 目的  次年度（令和９年度）、本校小学部・中学部に就学・転学希望のある児童生徒に対し、

実際に授業を体験する場を提供します。 

 

２ 期日  令和８年１０月５日（月）～１０月２３日（金）の平日 

 

３ 日程  授業体験と見学（日程調整をして決定します。） 

一例 

＜小学部＞                  ＜中学部＞ 

９：３０   受付              ８：５５ 受付 

 ～１０：３０  朝の会・朝運動体験、授業見学  ～１０：３０ 登校見学、朝の会・朝運動体験、授業見学 

              

４ 対象  富士見市、ふじみ野市在住（または在住予定）で知的障害等を有し、次年度、本校の

小学部・中学部に就学・転学を希望する児童生徒本人及び保護者。 

※ふじみ野市在住の方は、新小１、新中１に限ります。  

 

５ 参加申し込み 

  別紙の参加申し込み用紙に必要事項をご記入の上、メールかＦＡＸでご連絡ください。 

  その後、担当から、日程調整等、折り返しのお電話を差し上げます。 

 

 富士見市立富士見特別支援学校  メールアドレス  fyougos＠circus.ocn.ne.jp 

ＦＡＸ番号     ０４９－２５５－９４２０ 

  申し込み締切 令和８年９月４日（金） 

 

６ その他 

・学校体験までに、一度、保護者の方が学校を見学されることをお勧めいたします。 

（学校見学も要予約です。担当までご連絡ください。） 

・保護者の方は、必ず引率してください。 

・在籍校の学級担任の引率も可ですが、各学校と話し合いの上ご確認ください。 

（ただし、学級担任のみの引率は不可とします。） 

 ・お車でお越しの際は、第２運動公園への駐車をお願いいたします。 

・その他、ご不明点は教頭もしくは教務主任までお問い合わせください。 

 

  

 

 

富士見市立富士見特別支援学校 

  TEL 049-253-2820 

  担当：教頭（湯浅）、教務主任（松本） 
 



令和８年度「学校体験週間」参加申込用紙(FAX用) 
ふ り が な  

お子様の氏名  

所 属 
（            ）学校・園 

（ 通常 ・ 特別支援 ）学級 

学 年・年 齢 
学年（     ）、（     ）歳 

※令和８年４月１日現在 
ふ り が な  

保護者氏名  

連絡先電話番号 
※日程調整のお電話を差し上げます 

☎（    ）    － 

現居住市町村 富士見市 ・ ふじみ野市 ・その他（      ） 

参加希望日時 

 

 

※第５希望まで書いていただけると 

助かります。 

１０月５日（月）～１０月２３日（金）  

上記の期間中（土・日・祝日除く）５日程度 

①    月    日（   ） 

②    月    日（   ）  

③    月    日（   ）  

④    月    日（   ）  

⑤    月    日（   ）  

ご質問など  

 

ＦＡＸ送信先     ０４９－２５５－９４２０ 

メールアドレス  fyougos＠circus.ocn.ne.jp 

         富士見市立富士見特別支援学校 

申し込み締切 令和８年９月４日（金） 

 

※メールで申し込みの場合は、上記の必要事項を記入してください。 


