
令和８年度 岐阜希望が丘特別支援学校 就学・教育相談 申込票 

学校名・施設名   電話番号  

記入担当者名  参加者名  

 
幼児児童生徒について 

（ふりがな） 

氏  名 

（                  ） 

 

生年月日  

（ふりがな） 

参加される保護者

氏名【続柄】 

（                  ） 

                        【    】 

住 所 

（電話番号） 

 

（                  ） 

障がい者手帳 
身体障害者手帳   有 （   ）級  ・   無 

療育手帳      有 （   ）   ・   無 

移動方法 車いす ・ クラッチ ・ 独歩可能 ・ その他（    ） 

 

相談希望日    第３希望まで記入してください。 

                                         
 

月 日 曜日 時間帯 

第１希望 月   日（   ） 終日  午前  午後 

第２希望 月   日（   ） 終日  午前  午後 

第３希望 月   日（   ） 終日  午前  午後 

その他  

 

※申込期限は、６月２６日（金）です。 

 

担 当 

小学部主事 髙田 亜希子  

中学部主事 端場 政博  

高等部主事 横田 真  

連絡先 

岐阜県立岐阜希望が丘特別支援学校  

〒５０２－０９３１ 岐阜市則武１８１６番地１ 

電 話   （０５８）２３１－６５００ 


