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令和５年度「小５・６年生保護者オープンキャンパス」のご案内 

 

仲秋の候 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。 

また、日ごろより本校の教育活動につきまして、ご理解ご協力をいただき厚くお礼申し上げます。 

さて、本校では、教育活動をよりご理解いただくために、小学５・６年生保護者の方を対象とし

たオープンキャンパスを次の通り計画いたしました。 

つきましては、別紙保護者様宛のお知らせを配付していただき、保護者への周知をお願い申し上

げます。 

保護者様が直接 Google フォームで参加のお申し込みをいただく形と
なっております。 
どうぞよろしくお願いいたします。 

 

記 

 

１ 実施日時 

〇１１月２１日（火） 9：00～１１：５０（受付時間８：５０～１１：３０） 

〇１１月２２日（水） 9：00～１１：５０（受付時間８：５０～１１：３０） 

〇１１月２４日（金） 9：00～１１：５０（受付時間８：５０～１１：３０） 

 

 ２ 内容  

   各学年の授業参観、自由見学 （学校説明会はありません） 

 

３ 会場 

   本校校舎内、およびグラウンド 

 

４ 申込方法 

（１）保護者様が直接 Google フォームで参加のお申し込みをいただく形となっております。 

（２）参加できる人数に制限はございません。Google フォームに入力する際は、お一人の参加 

   者につき１回ずつのご入力をお願いいたします。 

（３）申込期間 １０月２０日（金）～１１月１０日（金） 締切 １１月１０日（金） 

 

 



５ その他 

・オープンキャンパスは小学５・６年生の保護者様を対象とさせていただいております。児童 

 同行での参加はご遠慮ください。 

   

 

 

 

ご不明な点がございましたら、学校見学会担当までご連絡をお願いいたします。 

 

 

横浜市立日野中央高等特別支援学校 

学校見学会担当 

鈴木・長井 

〒234-0053 

横浜市港南区日野中央 2-25-3 

TEL：045-844-3015 

 

 

次の方法で保護者様より直接お申込みください。 

（QR コード読み取り、または、URL から Google フォームで申込） 

★QRコード 

★Google フォームURL 

 

 
https://docs.google.com/forms/d/1WupbhvUhYcal1W

_iPoDW3APcC0sIQ7PcWmrvnXVzIRM/edit 


