
令和７年度 豊橋市立くすのき特別支援学校 

小学部学校説明会及び体験入学会参加申込書 
出欠・教育相談希望・参加者欄に○を記入してください。その他に〇をされた場合は（ ）内も御記入ください。 

項目 期日 出欠 教育相談の希望 参 加 者 

学校説明会 

※年中・年長児の 

保護者のみ 
5月30日(金) 

出 

欠 

 父・母 

その他（         ） 

 
第１回体験入学会 

 

※年長児対象 
 7月22日(火） 

出 

欠 
全員対象 

本人・父・母 

その他（         ） 

第２回体験入学会 

 

※第１回に出席で 

きなかった年長児 

対象 

 9月4日(木） 
出 

欠 

あり 

なし 

本人・父・母 

その他（         ） 

※体験入学会以降、入学のための相談を希望される方は、電話にて受け付けております。                            

ふりがな  

幼児名 
                    性別（男・女）  

生年月日 
令和    年   月   日生 （     歳）                    

                    （年中・年長） 

障害名  

療育手帳 あり・なし  （     判定） 

身障者手帳  あり・なし  （    種    級） 

ふりがな  

保護者氏名  

現住所 

 

（小学校区） 

〒 

 

 

                 （         小学校区） 

連絡先 TEL                                     （携帯・自宅・勤務先） 

所属の園  

※参加を希望される方は、必要事項を記入の上、郵送でお申し込みください。 

 〒441-8124 豊橋市野依町字上ノ山３番地の２ 
       TEL(0532)29-7660 

      連絡先：担当 小学部主事 
 

御記入いただいた内容については、本目的以外に使用しません。 


