
令和８年度  富士見市立富士見特別支援学校 

 

学校公開のご案内 

 
１ 目的   ・本校教育活動の理解を深めてもらう機会とする。 

       ・本校に就学・進学希望のある保護者に対し、情報を提供する。 

 

２ 対象者  ・富士見市、ふじみ野市在住（または在住予定）で知的障害を有し、次年度

本校就学・転学を希望する児童生徒の保護者及び、関係する園や学校、事

業所等の関係者 

※ふじみ野市在住の方は、新小１、新中１に限る。 

※富士見市在住者の中学３年生に限り本人も参加可。 

 

３ 実施日  令和８年６月３日（水） 

 

４ 日程    ９：４０～ ９：５５  受付（児童生徒昇降口） 

       １０：００～１０：３０  校長挨拶・概要説明（マルチパーパスルーム） 

       １０：３０～１１：００  公開授業 

       １１：００～１１：３０  施設案内・質疑応答 

 

５ 申し込み方法 

  別紙の参加申込用紙に必要事項をご記入の上、メールまたはＦＡＸでご連絡ください。 

  ※申し込んだ方は、全員参加できます。折り返しのお電話等はしません。 

   

 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 

  申し込み期限 ５月２９日（金） 

 

６ その他 

  ・お車でお越しの際は、第２運動公園への駐車をお願いします。 

・やむをえずご参加できない方については、学校公開日以降に学校見学としてご案内し

ます。内容は学校公開と同様となります。担当までご相談ください。 

・次年度の就学・転学先を迷われる方は、学校体験週間（小学部と中学部）が１０月５

日（月）～１０月２３日（金）に予定されています。学校体験は保護者の方の引率と

なります。申し込みにつきましては、後日、富士見市のホームページで情報提供いた

します。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。 

  ・その他、ご不明点は担当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） 

 

 



  

６月３日(水) 学校公開 参加申込用紙(FAX 用) 

該当するものに○ 保護者・ 園や学校 ・ 事業所 ・その他 

ふ り が な  

参加者氏名  

連絡先電話番号 （    ）    － 

現居住市町村 富士見市 ・ ふじみ野市 ・その他（     ） 

ふ り が な  

お子様の氏名            ・（ 男・女 ） 

所 属 
（            ）学校・園 

（ 通常 ・ 特別支援 ）学級 

学 年・年 齢 学年（     ）・年齢（   ）歳 
※令和８年４月１日現在 

ご質問など 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ＦＡＸ送信先     ０４９－２５５－９４２０ 

メールアドレス  fyougos＠circus.ocn.ne.jp 

※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。 

 

      富士見市立富士見特別支援学校 
 


