
令和８年度 小学部体験入学実施要項 

  

静岡県立中央特別支援学校 

 

１ 目 的  授業参観や授業体験などを通して、肢体不自由特別支援学校への理解を深め、

適正就学に生かしていただく機会とする。 
 

２ 日 時  令和８年10月１日（木）、２日（金）、８日（木） 

       午前10時20分から正午 

     

３ 対 象  ・ 新学齢児及びその保護者 

・ 小学校の児童生徒及びその保護者 

・ 特別支援学校の児童生徒及びその保護者 

 

４ 日 程 

10:10～10:20 受付 （事務室前玄関） 

10:20～10:40 面談 （学習室） 

10:50～11:35 授業体験 （１年教室） 

11:40～12:00 医療的ケアについて（必要な方のみ）（学習室） 

 

５ 持ち物 

・ 水分補給できるものや上靴など個に応じて必要な物 
 

６ 申し込み 

 ・ 保護者は、体験入学参加申込書に必要事項を記入し、所属園及び所属校に提出してく

ださい。 

・ 所属園及び所属校は、別添の申込書を取りまとめ、９月14日（月）までに以下の申し

込み先に郵送してください。 

 

７ その他 

・ 咳や鼻水が出るなど、かぜ症状がみられる場合は別日に変更します。その際は事前に

電話にて御相談ください。 

 ・ 参観スペース確保の観点から、付き添いの方は二人までとします。 

 ・ 駐車場は体育館前を利用してください。各家庭一台まででお願いします。 

 

 

 

 

【申込先】 〒420-0953 静岡市葵区漆山777 

担  当     小学部主事（大橋） 

電 話     054（246）5504 


