京都市立東山総合支援学校　オープンキャンパス参加申込書
（あて先）京都市立東山総合支援学校　校長　　　　　　
申 込 日　令和７年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学 校 名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号  　　　　　　　　　　
記 入 者  　　　　　　　　　　
1． 参加希望日
　　　　月　　　日（　　）
2． 参加者
1 中学2年生対象オープンキャンパス参加の中学2年生及び保護者、家族
	学年
	参加生徒氏名
	よみがな
	性別
	在籍学級
（普通・特別支援）
	参加回数
	参加保護者名
	生徒との関係
	参加保護者名
	生徒との関係
	個別相談
希望の有無
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2 中学校、支援学校（中学部）の教員○　　　の部分にご記入ください。
○学校からの東山総合支援学校への申込締切日および時刻は、各実施日２週間前の同じ曜日の午後４時です。（１回目については締め切り日が異なりますのでご確認ください）
○参加申込書は管理職の先生から、電子メールで東山総合支援学校 副教頭　吉本まで送信していただきますよう、お願いいたします。　［fp919-yoshimoto@edu.city.kyoto.jp］
  （添付されるファイルには、○○の所に貴校の学校名と希望日を付けてください）
○参加確認書を電子メールにて送付します。
（期限内でも参加申込が多い場合[20組を超える場合]は、ご希望に添えないことがあります）

	教職員の氏名
	生徒・保護者との関係/校務分掌

	
	

	
	

	
	



