
保護者の皆様                                 

三重県立杉の子特別支援学校石薬師分校 

校 長  小 林  高 人 

 

 

 

杉の子特別支援学校石薬師分校では、地域の小中学校及び特別支援学校小中学部に通う

児童生徒の進路選択の参考にしていただくとともに、互いの連携をはかるため、下記のと

おり「学校説明会」を実施いたします。 

記 

 

１．目 的 石薬師分校中・高等部の教育活動および施設・設備を紹介。 

 

２．日 時  

中学部：令和７年７月７日（月）、７月８日（火）、７月９日（水） 

予備日７月１４日（月）    

高等部：令和７年７月７日（月）、７月８日（火）、７月９日（水）、７月１０日（木） 

予備日７月１４日（月） 

いずれも１０：００～１１：３０（受付９：４５～） 

上記の日程のうち、いずれかに参加していただきます。 

  高等部の説明会に関しては、参加申込書にて、中学校別の参加日をご確認ください。  

 

３．場 所 三重県立杉の子特別支援学校石薬師分校（鈴鹿市石薬師町字寺東４５２） 

 

４．対象者 中学部：鈴鹿市・亀山市在住の小学６年生の保護者、 

杉の子特別支援学校の小学部６年生の保護者 

 ※保護者のみの参加となります 

高等部：鈴鹿市・亀山市在住の中学３年生および保護者、 

杉の子特別支援学校の中学部３年生および保護者 

５．日 程 

９：４５～      受付 

   １０：００～１０：０５ 全体会：管理職等挨拶、日程説明 

   １０：０５～１０：１５     学校概要説明（教頭） 

   １０：１５～      中学部：うのはなルームへ移動 

１０：２０～１０：４５ 学部紹介、教育相談説明（学部主事） 

   １０：４５～１０：５５ 休憩 

１０：５５～１１：２５ 授業見学（学部主事） 

   １１：２５～１１：３０ 質疑応答、アンケート記入 

   １１：３０～      個別相談（希望者のみ） 

 

６．持ち物 上履きをお持ちください。その他、筆記用具等、必要なもの。 

＊参加希望される方は、学校を通して 

当校に FAXまたは郵送で 

お申し込みください。 

（５月３０日（金）必着） 

 

令和７年度杉の子特別支援学校【石薬師分校】学校説明会のご案内 

三重県立杉の子特別支援学校石薬師分校 

513-0012三重県鈴鹿市石薬師町字寺東 452 

担当：今村晴菜（中）、久保弥生（高） 

TEL  ０５９－３７３－６２３２ 

FAX   ０５９－３７３－２７２８ 



【高等部】知的障がい教育部門 学校説明会 参加申込書 
 

★説明会の日程は学校ごとに決まっています。下記の日程を必ずご確認くだい。 

 

学校名         
担任名（あるい

は担当者名） 
 

（フリガナ） 

参加者名 

該当するところに○を付けてください 

本人 保護者 

学校 

関係者 

（担任） 

そ の 他

（所属を記入してください） 

 

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

学校 

連絡先 

（ＴＥＬ） 

（ＦＡＸ） 

７／ ７（月）杉の子特別支援学校中学部 かがやき特別支援学校中学部 

７／ ８（火）天栄中学校 白子中学校 平田野中学校 白鳥中学校   

７／ ９（水）亀山中学校  中部中学校 関中学校 鼓が浦中学校 鈴峰中学校 

７／１０（木）創徳中学校 神戸中学校 千代崎中学校 大木中学校 

参加いただく日につきましてご都合が悪い方は、各学校を通してご連絡ください。 

 

交通手段 

 

（   ）自家用車    （   ）自転車 

（   ）公共交通機関  （   ）その他＜          ＞ 

※駐車場が限られています。各家庭 1台での乗り合わせにご協力ください。 

校舎前 

駐車場 

の希望 

 歩行が困難や体調面などの理由で校舎前の駐車場を希望しますか。 

（   ）希望する  【理由：             】 

（   ）希望しない 

【 

その他 

ご質問などがありましたらお書き下さい 

 

 

申込先 

三重県立杉の子特別支援学校石薬師分校 
５１３－００１２ 
三重県鈴鹿市石薬師町字寺東４５２ 
高等部 支援部 久保弥生 
ＦＡＸ：０５９－３７３－２７２８ 

締切 ５月３０日（金） 



【中学部】知的障がい教育部門 学校説明会 参加申込書 

 

参加を希望される方は、必要事項を記入のうえ、学校を通して FAX か郵送でお申し込みく

ださい。 

学校名         
担任名（あるい

は担当者名） 
 

（フリガナ） 

参加保護者名 

該当するところに○を付けてください 

保護者 

（続柄） 

学校 

関係者 

（担任） 

その他 

（所属を記入してください） 

 

 
   

 
   

 
   

 

 
   

 

 
   

学校 

連絡先  

（ＴＥＬ） 

（ＦＡＸ） 

 

交通手段 

 

（   ）自家用車     （   ）自転車 

（   ）公共交通機関   （   ）その他＜          ＞ 

※駐車場が限られています。各家庭 1台での乗り合わせにご協力ください。 

校舎前 

駐車場 

歩行が困難や体調面等の理由で「校舎前駐車場」を希望しますか。 

（   ）希望する    理由（                           ） 

（   ）希望しない 

参加 

申込日 

（  ）７月７日（月） （  ）７月８日（火） （  ）７月９日（水） 

※参加できる日に○をしてください。（複数可） 

ご希望に添えない場合もございます。あらかじめご了承ください。 

参加日が決定しましたら、学校を通して連絡させていただきます。 

その他 

ご質問等がありましたらお書きください。 

 

 

申込先 

三重県立杉の子特別支援学校石薬師分校 
５１３－００１２ 
三重県鈴鹿市石薬師町字寺東４５２ 
中学部 支援部 今村 晴菜 
ＦＡＸ：０５９－３７３－２７２８ 


