
 

 

令和８年５月８日  

地域の皆様 

兵庫県立神戸特別支援学校  

校 長    市 川 将 人  

 

オープンスクール（学校公開）のご案内 

  

薫風の候、皆様におかれましては、ますますご健勝のこととお喜び申し上げます。 

平素は、本校の教育活動にご理解とご協力をいただき、厚くお礼申し上げます。 

 さて、令和８年度オープンスクール（学校公開）を下記の要領で実施します。オープンスクール

は、保護者の方だけではなく、本校の児童生徒に関わりのある方や地域の方にも本校の様子を知っ

ていただく機会でもあります。ご希望があれば参観していただけます。 

なお、参加される場合は、別紙の見学希望用紙を必ずご提出ください。締め切り日は６月４日（木）

です。 

 

記 

 

１ 期 日   令和８年６月 11 日（木）～12 日（金） ９：30～12：30 の間の都合のよい時間 

  ＊第２回は 10 月 26 日（月）～28 日（水）を予定しています。 

 

２ 場 所   各教室・特別教室・体育館 

 

３ 時間割   受付で時間割をお渡しします。 

 

４ その他   ・可能な限り、公共交通機関での来校をお願いします。 

・自家用車でお越しの場合は、児童生徒の安全確保のため、運動場に駐車してくだ

さい。９時過ぎに運動場を開放します。 

・事務室前の入口から出入りしてください。受付簿に、○印を記入してください。 

・受付でお渡しする来客用名札の着用をお願いします。 

・受付後は、皆さまそれぞれでの見学になります（案内はありません）。質問等は

受付けでお尋ねください。 

・児童生徒が普段に近い状況で授業を受けられるように、廊下から見学していた

だきますようお願いします。 

・写真やビデオ撮影はご遠慮ください。 

・発熱等、体調がすぐれない時の参加はお控えください。 

 

 



（地域の方・事業所の方） 

 

 

 
ＦＡＸ送信表（送り状は不要です） 

 

 

送信日 令和８年   月   日 

 

 

 

兵庫県立神戸特別支援学校のオープンスクールに参加します 

 

 

 

必要事項を記入のうえ、６月４日（木）までにＦＡＸしてください。 

 

送信先 兵庫県立神戸特別支援学校 オープンスクール担当者宛 

 

ＦＡＸ番号 (078)-592-6768 

 

参加日 

 

 

６月 11日（木）・12日（金） 

 

※参加予定日を    で囲んでください 

 

参加者のお名前
（来校予定の方全
員のお名前を書い
てください） 

 

 

 

 

 

 

 

所属・住所 

所属 

 

 

所属先または自宅の住所（町名までで結構です） 

 

 

 

ＦＡＸ送信者の 

お名前 

 

 

 


