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三重県立杉の子特別支援学校   

校 長   小林 高人  

  

杉の子（本校）一日体験研修について（ご案内） 

 

 日頃は、本校の教育活動にご理解とご協力をいただき、ありがとうございます。 

さて、本校では、地域の学校・保育所・幼稚園・関係機関との連携の基盤づくりや、

専門性向上のために、下記のとおり「杉の子一日体験研修」を開催いたします。 

つきましては、関係職員に周知いただきますよう、よろしくお願いいたします。 

 

記 

１．目的 

 ・ 杉の子特別支援学校の教育活動を体験することで、杉の子の施設や教育を知る

機会をもつ。 

 ・ 児童生徒の情報共有や、教育方針についての意見交換をすることで、専門性の向上

をめざす。 
 

２．参加対象 

   一日体験研修を希望する保育所・幼稚園、小学校、中学校、高等学校の教職員、

関係機関の職員等        

 

 

 

３．実施日 

  第一回：令和 5 年 9 月 28 日(木) 定員 10 名 

  第二回：令和 5 年 11 月 9日(木) 定員 10 名 

   

 

 

４．実施場所   

杉の子特別支援学校（本校） 

三重県鈴鹿市加佐登３丁目２－２ TEL：059-379-1831 

 

 

 

５．大まかな日程 

   ８：２０～３０ 受付 

   ８：３０    挨拶、日程説明 

   ８：４５    担任との打ち合わせ 

どちらかご都合の良い日に 

ご参加ください。 

※両日の参加も可能です。 



   ８：５５    支援体験開始 （各クラスの授業に参加） 

  １５：００    支援体験終了、休憩 

  １５：３０    各クラスで事後研修 

           終了後解散 

 

６．参加申し込みについて 

 ・ 参加を希望される方は、別紙「杉の子一日体験研修参加申し込み」に必要事項

を記入のうえ、FAX・郵送のいずれかで申し込みをお願いします。 

 ・ その際、希望日、希望する学部、「知りたいこと」、「学びたいこと」、「悩んで

いること」等、お書きください。 

 ・ 申し込みの締め切りは 9月 1日(金)です。また、定員になり次第、締め切りま

すのでご了承ください。 

 

７．服装について 

 ・ 一日、本校の児童生徒と一緒に活動します。動きやすい服装、動きやすい上靴

でお願いします。 

 ・ 更衣室がありますので、学校で着替えもできます。 

 

８．交通手段について 

 ・ 自家用車でお越しの方は、別紙地図の「第一駐車場」に駐車してください。 

（学校まで徒歩で２～３分） 

・ 公共交通機関は、2 種類の方法（バスと電車）があります。コミュニテイバス

は、椿行き加佐登神社バス停で下車、徒歩約５分です。電車は、JR加佐登駅で

下車、徒歩約 15 分です。 

 

９．持ち物について 

   室内用の上靴、体育館シューズ、昼食、水筒、筆記用具、 

動きやすい服装（ジャージ等） 

研修に関する守秘義務誓約書、 

    

10.その他 

 ・  杉の子一日体験研修は、杉の子の施設や教育を知っていただく体験型の研修

（各クラスに入って教員と一緒に児童生徒に支援をしながらの研修）と

なります。 

児童生徒個人に対する関わり方などの相談や見学等は、随時、行ってい

ますので、本校コーディネーター(岡田)までご連絡ください。 

・ 不明な点がありましたら、事務担当までお問い合わせください。 

 

 

 

＜事務担当＞ 

三重県立杉の子特別支援学校 

支援部 登根美佳(本校小学部) 

住所：〒513-0004 鈴鹿市加佐登 3－2－2 

電話： 059-379-1831 FAX： 059-379-1632 

 



杉の子一日体験研修  参加申し込み 

月   日  申し込み 

申し込みは、FAX・郵送にてお願いします。 

申し込み締め切り 9月 1日（金）です。 

宛先 杉の子特別支援学校 支援部 登根美佳（本校小学部） 

所属名 
 

お名前 
 

 

連絡先 

〒               

 

（TEL） 

（FAX） 

参加を希望する日に○を書いてください。 

【   】第一回：令和 5年 9月 28 日（木） 

【   】第二回：令和 5年 11 月 9 日（木） 

【   】どちらでもよい 

交通手段 
（   ）自家用車     （   ）他の参加者の車に同乗 

（   ）公共交通機関   （   ）その他 

 

見学希望学部と

クラス 

※ご希望にそえ

ない場合があり

ます。ご了承く

ださい。 

 希望順に、1～４ 

までの数字を記入 

小学部 知的障がいのクラス  

小学部 肢体不自由のクラス  

中学部 肢体不自由のクラス  

高等部 肢体不自由のクラス  

希望理由をお聞かせください（知りたいこと、学びたいこと、悩んでいることなど） 


