
                               令和７年 ４月 16 日    

関係者の皆様  

                         三重県立杉の子特別支援学校 

                              校 長  小林 高人 

 

令和７年度杉の子特別支援学校【本校】学校説明会のご案内 
 

平素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、本年度の「杉の子特別支援学校(本校)学校説明会」を下記の要領で実施いたします。  

 

記 

 

１．目 的   本校小・中・高等部の教育活動および施設・設備を紹介。 

 

２．日 時  

・知的障がい教育部門：令和７年６月１０日（火）１１日（水）9：45～11：30 

         【小】         予備日６月１７日（火）１８日（水） 

・肢体不自由教育部門：令和７年６月１２日（木）9：45～11：30 

      【小・中・高】         予備日６月１９日（木） 

※臨時休校の場合は予備日に延期となります。 

                                          

３. 場 所  三重県立杉の子特別支援学校(本校) ： 鈴鹿市加佐登３丁目２番２号 

 
４. 対 象  ・鈴鹿市・亀山市に在住し、令和８年度入学及び転学を検討している 

幼児、児童、生徒の保護者 
・鈴鹿市・亀山市の保育士、教職員、鈴鹿市療育センター職員 
・鈴鹿市・亀山市教育委員会等職員 

 
５. 内 容  ・本校および小学部、中学部、高等部の概要説明  
        ・授業と施設・設備の見学  

 

６．日 程       ９：４５～       受 付 

        １０：００～１０：２０ 全体会 

        １０：２０～１０：５０ 学部説明  

        １０：５５～１１：３０ 授業見学  

 

７．申し込み方法  
   ・参加を希望される方は、５月１６日（金）までに（当日必着）、所属先を通じて、別

紙申込書を本校までご送付ください。(郵送またはファックスでお願いします。)  

  

８．当日の持ち物  上履き（スリッパ等）と下靴を入れる袋 

 

９．来校について 

・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。 

・歩行が困難や体調面等の理由で「校舎前駐車場」を希望される場合は、別紙申込書 

に記入してください。 



 

１０．その他  
  ・当日は、時間の都合上「個別の教育相談」はお受けできませんのでご了承ください。  
   

 

 

            

          。 

 

           ←杉の子周辺がご覧いただけます 

  

    
 

 

 

         ←杉の子【本校】ホームページがご覧いただけます。 

 

 

 

      

              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    
  三重県立杉の子特別支援学校 

学校説明会担当： 
岡田・田中・松岡・水谷 

 
TEL ０５９－３７９－１８３１  
         



杉の子特別支援学校（本校） 学校説明会 参加申込書 
申し込み日   月   日  

 

 

参加をご希望される方は、必要事項を記入のうえ、園・学校・関係機関等を通じて、郵送

（またはフアックス）でお申し込みください。 

参加日は、本校で割り振り、所属校（園）に連絡させていただきます。 

○学校（園）名 
 

 

 

 

 

 

・用紙が足りない場合は、コピーをしてください。 

 

○郵送またはファックスにて、お申し込みください。 
〒５１３-０００４ 鈴鹿市加佐登三丁目２番２号 
          三重県立杉の子特別支援学校  

（封筒に、「学校説明会申込書在中」とご記入ください） 
（ＦＡＸ：０５９—３７９—１６３２） 
 

（ふりがな） 

お子様の名前 

学年 （ふりがな） 

説明会に参加 

される方のお名前 

いずれかに、○を 

つけてください。 

参加希望部門に、○を 

つけてください。 

（       ）  （      ） 

保護者・教職員等 肢体不自由・知的障がい 

（       ）  （      ） 

保護者・教職員等 肢体不自由・知的障がい 

（       ）  （      ）  

保護者・教職員等 肢体不自由・知的障がい 

（       ）  （      ） 

保護者・教職員等 肢体不自由・知的障がい 

※知的障がい教育部門に参加の方で、日にちの希望があればお書きください 

 

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。 

・希望者（         ）、理由（                           ） 

参加対象に該当していることをご確認のうえ、チェック☑をお願いします。 

□ 説明会参加者は、令和８年度転入学希望者の保護者・教職員等です。 

 

 

TEL       （    ） 

FAX     （    ） 

しめきり：５月１６日（金）必着 


