
 

 

 

 

 

 

 

 

来年度、姫路聴覚特別支援学校高等部への入学を考えておられる方は

必ずご参加ください。 

 

と き  令和６年１１月１５日（金） 

場 所  兵庫県立姫路聴覚特別支援学校 

（兵庫県姫路市本町６８―４６） 

日 程   

受  付 ９:３０～ ９:５０ 正面玄関 

あいさつ ９:５５～１０:００ 会議室 

概要説明 １０:００～１０:４０ 会議室 

授業見学 １０:５０～１１:１５ 各教室 

アンケート記入 １１:２０～１１:３５ 会議室 

個別相談 １１:４０～ 各教室 

寄宿舎見学 １１:４０～ 寄宿舎（希望者） 

 

持ち物  筆記用具 上履きシューズ 

その他  ・生徒と保護者の出席をお願いします。 

・お申込みは別紙申込み用紙を学校を通じてFAXま 

たは郵送でお願いします。申込み用紙は学校HPに 

も掲載しています。 

（申し込み締切11月６日(水)） 

・校内には駐車できません。公共の交通機関か近隣 

の駐車場をご利用ください。 

 

お問い合わせ先（担当 大野） 

〒670-0012 

兵庫県姫路市本町６８―４６  

兵庫県立姫路聴覚特別支援学校 

TEL  ０７９－２８４－０３３１ 

FAX  ０７９－２２２－５２３７       



令和  年  月  日 

令和７年度高等部入学希望者対象の学部説明会参加申込書 
 

ふ り が な 

 

生徒名 
 

生年月日 

 

 

 

年     月     日 

身体障害者手帳 種   級 ・ なし 療育手帳 Ａ ・ Ｂ１ ・ Ｂ２ ・ なし 

平均聴力レベル 右      dB        左      dB 

補聴器・人工内耳  
装用の有無  右（ 補聴器 ・ 人工内耳 ・ なし ）左（ 補聴器 ・ 人工内耳 ・ なし ） 

保護者名  

 

 

（ 出席 ・ 欠席 ） 

＊左記以外の方が出席される場合は 

その方のお名前と続柄をご記入ください。 

続柄（     ） 

自 宅 住 所 

〒 

 

電話番号（             ）  ＦＡＸ （              ） 

学 校 名  

電 話 番号 ･FAX番 号 
ＴＥＬ ＦＡＸ 

ふ り が な 

担   任   名 

 

 
 説明会への出席   出  欠 

寄宿舎見学 （    希望する   ・   希望しない   ） 

その他連絡・質問事項等 

申し込み締切：１１月 ６ 日（水）       

 （送信先）  兵庫県立姫路聴覚特別支援学校  FAX：０７９－２２２－５２３７ 

（ 男 ・ 女 ） 


