
様

様

( 公 印 省 略 )

令和６年６月５日(水)　９：４５～１１：００(受付９：３０～)

令和６年６月６日(木)　９：４５～１１：００(受付９：３０～)

兵庫県立のじぎく特別支援学校

校　　長　　田邉　　勝彦

令和７年度高等部入学希望者説明会の実施について（ご案内）

　春風の候、貴職におかれましては、ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。

　平素は、本校教育活動にご理解とご協力を賜り、深く感謝いたしております。

　さて、本校では、下記のとおり高等部入学希望者説明会を実施します。

　つきましては、関係する生徒及び職員のご参加につきまして、ご配慮いただきますようお願いいたし

ます。

記

１　日　時

の 特 第 １ １ ７ 号

(小野市・神戸市･校区外)

　１０：１０ 学校見学

　　９：５０ 学校説明

・学校生活

・その他

・本校の概要

･高等部の学習

　　９：４５ 開会、日程説明

受付　(西校舎玄関)

令 和 6 年 4 月 17 日

関 係 中 学 校 長

関 係 特 別 支 援 学 校 長

(三木市・本校中学部)

３　対　象 本校高等部への入学を検討している中学３年生徒、保護者等、学校関係者

４　日　程 　　９：３０

２　場　所 兵庫県立のじぎく特別支援学校　　西体育館

　１１：００ 終了予定

〒６５１-２２１５　　神戸市西区北山台２丁目５６６-１３４
TEL: ０７８-９９４-０１９６      FAX: ０７８-９９４-０１９７

６　 申し込み方法 別紙、「参加申込書」をとりまとめのうえ、FAXにてご送付ください。
申込締め切り　　5月１７日（金）

８　 問い合わせ先 兵庫県立のじぎく特別支援学校　　　　高等部長　　垣内　純子

７　 その他
令和７年度に本校への入学をご検討の場合は、７月に入学相談を必ず受けてい
ただきます。ご案内は別途させていただきます。

５　 持ち物 スリッパ（上履き）、下足袋、筆記用具



様

６　 申し込み方法 別紙、「参加申込書」にてお申し込みください。
申込締め切り　　5月１７日（金）

９　 問い合わせ先 兵庫県立のじぎく特別支援学校　　　　高等部長　　垣内　純子

〒６５１-２２１５　　神戸市西区北山台２丁目５６６-１３４
TEL: ０７８-９９４-０１９６      FAX: ０７８-９９４-０１９７

７　 アクセス

神戸電鉄粟生線緑が丘駅より徒歩約10分
神戸市営地下鉄西神中央駅から神姫バスで｢のじぎく特別支援学校前｣下車すぐ
駐車場はプール横駐車場をご利用ください。身障者用駐車場は、校門入って左
手にあります。

８　 その他
令和７年度に本校への入学をご検討の場合は、７月に入学相談を必ず受けてい
ただきます。ご案内は別途させていただきます。

　１０：１０ 学校見学

　１１：００ 終了予定

５　 持ち物 スリッパ（上履き）、下足袋、筆記用具

・その他

３　対　象 本校高等部への入学を検討している中学３年生徒、保護者等、学校関係者

４　日　程 　　９：３０ 受付　(西校舎玄関)

　　９：４５ 開会、日程説明

　　９：５０ 学校説明

・本校の概要

･高等部の学習

・学校生活

２　場　所 兵庫県立のじぎく特別支援学校　　西体育館

校　　長　　田邉　　勝彦

令和７年度高等部入学希望者説明会の実施について（ご案内）

　春風の候、ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。
　平素は、本校の教育にご理解とご協力を賜り、深く感謝いたしております。
　さて、本校では、下記のとおり令和７年度高等部入学希望者説明会を実施します。
　つきましては、ご多用とは存じますが、是非ご出席くださいますようご案内いたします。

記

１　日　時 (三木市・本校中学部) 令和６年６月５日(水)　９：４５～１１：００(受付９：３０～)

(小野市・神戸市･校区外) 令和６年６月６日(木)　９：４５～１１：００(受付９：３０～)

( 公 印 省 略 )

の 特 第 １ １ ８ 号

令 和 6 年 4月 17日

兵庫県立のじぎく特別支援学校

中 学 ３ 年 生 保 護 者 等

西校舎

体
育
館

東校舎

駐車場 プール

県立のじぎく特別支援学校

受付

玄

関



○締切は、令和６年５月１７日(金)　です。

保護者等名

担任名

参加予定者 本人　・　保護者等（　　　　　人）・　担任　・その他（　　　　　　　）

参加申込日

　　該当日に○をつけてください

　　　　（三木市・本校中学部）　         　６月　５日（水）

　　　　（小野市・神戸市・校区外）　　　　6月　６日（木）

○生徒１人に１枚使用して下さい。

学級等
○を入れてください

知的　　・　情緒　　・　　肢体※車イス使用（　有　・　無　）　・　　普通

　　備考：

のじぎく特別支援学校　FAX ：０７８－９９４－０１９７

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　送信票不要

　　　　　　　　　　　　　FAX送信票　　　　　R6.　　　月　　　日

《宛　先》　県立のじぎく特別支援学校　　高等部長

《発信者》
学校 担当者

TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

高等部入学希望者説明会　参加申込書

生徒名

性別

男　・　女

学年(ふりがな)

３年　　　　


