令和２年６月２６日

関係保護者　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　宮崎県立日南振徳高等学校

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校　　長　　　奥　村　　昌　美

令和２年度「日南振徳高等学校一日体験入学」における教育相談について（お願い）

　日頃より、本校の教育活動について、御理解御協力を賜り、深く感謝申し上げます。

　この度は、本校の一日体験入学への参加をご検討いただき、誠にありがとうございます。

　さて、これまでの一日体験入学において、参加される保護者の方々から、特別支援教育に関する内容等（通級による指導など）を含む個別の教育相談の希望が多数ありました。

　そこで、体験授業や学科毎の説明とは別に、詳しい説明や教育相談を希望される保護者や生徒の皆様方の御要望にできるだけお応えし、当日の相談の機会を用意いたします。
　つきましては、個別の教育相談を希望される方は、別紙アンケートに回答いただき、各中学校で指定されています期日までに、中学校の担当の先生にご提出くださいますようお願いします。

　なお、個別の教育相談希望者が多数の場合には、相談時間の調整をし、事前に相談計画の詳細をお知らせする予定です。保護者のみの相談や生徒同伴での相談など、できるだけ御希望に沿う形で実施する予定ですので、別紙アンケートの回答並びに提出について、御協力ください。

記

　　　配布資料　　　　①相談申し込み並びに事前アンケート用紙

                                        【問合せ先】

	   保健相談支援部　主任　熊本　靖

　　０９８７－２５－１１０７




「日南振徳高等学校一日体験入学」教育相談申し込み・事前アンケート
	中学校名
	　　　　市立　　　　　　　　　　　　中学校
	学　年
	　　　　　　年

	（ふりがな）
生徒氏名
	（　　　　　　　　　　　　　　　）
	来談保護者氏名
	（                        ）

	
	
	
	


	相談する人(来談者)
	保護者のみ　　・　　保護者と生徒同伴　　 (いずれかに○)

	相談内容の概要

(関連する部分に○)
	 ①特別支援教育

   ○合理的配慮、通級による指導について　　　　　　　 　　（　　　　）

 ②その他

　 ○不登校、学校生活全般、学科選択、入試等について　（　　　　）

	具体的な相談内容
	 ※書ける範囲でかまいません。知りたいこと、欲しい資料などございましたら、
　 できるだけ具体的にお書き下さい。

	
	

	                                              

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	

	

	

	

	
	

	

	
	

	


 ※ご協力、ありがとうございました。各中学校の担当者に期日までにご提出下さい。
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