
 

令和６年度 関特別支援学校小学部就学相談日時の希望調査用紙  

 
１ 実施予定日  令和６年９月９日（月）～１０月２日（水） 
        ＊急な学校行事等の関係で実施できないこともあります。  
２  実施日時  ※空欄が実施可能日時になります。  
 

期間 日時 13:30～ 14:20～ 

９月 

9 日  (月)   

11 日  (水)   

12 日  (木)   

13 日 (金)   

18 日 (水)   

20 日  (金)   

25 日 (水)   

26 日 (木)   

27 日 （金）   

30 日 （月）   

10 月 2 日 （水）   

 

３ 場 所    岐阜県立関特別支援学校   1 棟 4 階教室 

４ 持ち物  上ぐつ、令和６年度小学部就学相談受付表（記入してご持参ください）  

身体障害者手帳や療育手帳等障がいの状況が公的に証明できるもの  

 

幼児児童氏名                参加保護者氏名             

 

施設名または在籍校名            参加担当者名               

 

第１希望       月    日（    ）      時    分～ 

第２希望       月    日（    ）      時    分～ 

第３希望       月    日（    ）      時    分～ 

 

 

 
 
担 
当 
者 

岐阜県立関特別支援学校  小学部 

部主事 上村 篤 

担 当 前田 時和 

〒501－3938 
岐阜県関市桐ヶ丘一丁目 2 番地 

電話：0575－22－4238 
FAX ：0575－22－4239  

 


