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小学部入学・転学希望者体験学習　　参加申込書
	在籍園・
在籍校等名（学年等）
	
	＜現在の学年＞
年

	（ふりがな）
幼児・児童名
	
	男

女

	参加保護者名（全員）
	

	保護者連絡先
（住所、電話番号）
	

	在籍園・在籍校等担当者名

（参加の有無）
	

　　・参加する　　　　　　　・参加しない



参加を希望する体験学習に　○印を付けてください。
	希望
	学　級
	授業名
	主な学習内容

	
	知的障がい１年生（新就学児・転入生）
	音楽
	「リズムに合わせて」

	
	知的障がい２年生（転入生）
	生活単元学習
	「秋を楽しもう」

	
	知的障がい３年生（転入生）
	図画工作
	「粘土で作ろう」

	
	知的障がい４年生（転入生）
	生活単元学習
	「乗り物に乗ろう」

	
	知的障がい５年生（転入生）
	生活単元学習
	「作って食べよう」

	

	重複障がい（ひまわり）
（新就学児・転入生）
	生活単元学習
	「チョキチョキ
チョッキン」

	

	[bookmark: _GoBack]重複障がい（あじさい）
（新就学児・転入生）
	自立活動
（あそび）
	「新幹線ゴーゴゴー！」



　※基本的には、お子様の学年に対応した授業に参加していただくことになります。
　※お子様の実態に応じて、複数の授業に参加していただいてもかまいません。
