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 保護者 様     

 

山口県立岩国総合支援学校                             

校 長   杉原 大輔 

       

令和８年度小学部体験入学について（御案内） 

 

 夏至の候 ますます御清祥のこととお喜び申し上げます。 

  さて、本校では、別紙のとおり小学部体験入学を実施します。 

 つきましては、保護者の皆様に授業参加を通して、本校の教育を御理解いただくととも

に、就学の参考にしていただければと存じます。お気軽に御来校くださいますよう、御案

内申し上げます。 

 なお、参加を希望される場合は別紙「体験入学参加申込書」・「体験入学事前調査票」に

必要事項を御記入のうえ、所属園等を通じて、または、直接本校へ提出してくださいます

よう、よろしくお願い申し上げます。 

 

記 

 

１ 申込期限：  令和８年８月５日（水）            

 

２ 申 込 先：  〒741－0061  岩国市錦見３丁目７－１１ 

         山口県立岩国総合支援学校「小学部体験入学」係 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

担当 小学部主事 村田 
   相談支援課 川岡・大河内 

TEL 0827-43-4331 

FAX 0827-43-4358 



 

令和８年度 山口県立岩国総合支援学校小学部  体験入学実施要項  

 

 

 

１ 目的 

     本校小学部への入学を希望または考えている年長児とその保護者及び関係者に対して、  

体験入学の機会を提供し、本校の教育活動についての理解を深めてもらう。  

 

２ 期日 

      令和８年１０月６日（火） 

   〔令和８年１０月７日（水）※人数が多い場合の予備日〕 

 

３ 会場    

    山口県立岩国総合支援学校 

 

４ 対象者 

      令和９年度就学予定で、障害のある年長児とその保護者及び教職員（１名） 

     

 

５ 日程及び内容 

  

６ 持参する物 

      上靴（幼児、保護者）、お茶、筆記用具 

 

７ 申し込みについて 

 

①  期 限    令和８年 ８月 ５日（水） 

②  方 法      「体験入学参加申込書」「体験入学事前調査票」を、所属園等を     

通じて、または、直接本校へ提出してください。       

③   提出先    〒741-0061   岩国市錦見３丁目７－１１ 

                       山口県立岩国総合支援学校「小学部体験入学」係  

８ その他 

  ・授業参加時にお子様と一緒に活動していただきますので、保護者様も動きやすい服装で御

来校ください。 

 

                        

 

   ＊ 問い合わせ先  山口県立岩国総合支援学校     ℡０８２７－４３－４３３１ 

                       小学部主事 村田 または 相談支援課 川岡・大河内まで 

 

 ＜保護者・幼児・教職員＞ 

９：４０～ ９：５０ 受付（児童昇降口） 

９：５０～１０：００ 開会行事（小学部学習室） 

１０：００～１０：３０ 

授業参加（体育を行う予定） 

※お子様と一緒に活動してくださいますようお願いいたし

ます。 

 １０：３０～１０：４５ 
アンケート記入  

閉会行事 諸連絡（小学部学習室） 

１０：４５～ 解散 



<様式１> 

令和８年度  小学部体験入学参加申込書 

山口県立岩国総合支援学校 

（ふりがな） 

幼児氏名 

（                          ） 

性別 男 ・ 女 生年月日 令和   年  月  日  

（ふりがな） 

保護者氏名 

（                          ） 

住所 

〒 

 

 

TEL 

幼稚園・保育園 

こども園 
 担任名  

児童発達支援  

事業所など 

 

来校者 本人   父   母   教職員                         

参加日 人数が多い場合、10 月７日（水）でもよい        ←〇か×を御記入ください。 

 ※ 10 月７日（水）となった場合、電話にて御連絡いたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 教職員が来校される場合は、１名でお願いいたします。 

関係機関名等とお名前を御記入ください。 



<様式２> 

体験入学 事前調査票 

安全に体験入学に参加していただくため、お子様について御記入をよろしくお願いします。 

記入された内容は、体験入学の運営のみに使用します。 

障害種 
視覚障害    聴覚障害    知的障害    肢体不自由    病弱 

  ※２つ以上ある場合は、該当するものすべてに○をつけてください。 

診断名  

手帳 療育手帳 □A  □B  □なし 身障者手帳 (   )種(   )級   □なし 

日常生活の様子についてお知らせください。 

（１）排泄              □自立          □部分介助           □全介助 

      主に使用するもの    □和式       □洋式        □おむつ 

（２）衣類の着脱        □自立          □部分介助           □全介助 

（３）コミュニケーション（意思の伝達） 

  □会話によりコミュニケーションをとる     □不明瞭だが会話で伝える     □単語で伝える 

  □声を出す   □何らかの方法でコミュニケーションをとれる（サイン、指さし、トーキングエイド、文字盤など） 

  □その他（                                                                ） 

（４）好きな遊びや好きなことを御記入ください。（例えば、ボール遊び、ブランコ、歌遊びなど） 

 

 

（５）苦手なことや怖いことがありましたら、御記入ください。（例えば、風船、大きな音、触られることなど） 

 

 

（６）授業体験の際に、特に配慮が必要なことがありましたら、御記入ください。 

 

 

（７）ご家庭や園等で気になっていること（気になっていると言われること）がありましたら、御記入ください。 

 

 

（８）その他、御質問等がありましたら、御記入ください。 



 

 


