
[別紙１]  

  

趣旨： 本校に入学・転学を考えている本人や保護者及び関係施設に学校を知っていただく。 

会場： 宮城県立石巻支援学校 

対象： 本校に入学・転学を考えている児童生徒とその保護者や教職員及び関係施設職員。 

※説明は、保護者や教職員及び関係施設職員向けの内容になります。参加される皆様は、見学や動画等を

通して校舎内や学習の様子を御覧いただくことができます。  

期日： 小・中学部 ６月 ５日（金）  

※申込み締切り ５月２２日（金） 

 

高等部① ６月 ８日（月） 

高等部② ６月 ９日（火）  

＊ 小・中学部と高等部の実施日が異なりますので、御留意ください。 

日程：    
 
受付  開会・全体会Ⅰ  全体会Ⅱ 閉会 

  学校概要などについて  
各学部の様子などについて 

（校内見学を含む） 
（質疑応答を含む） 

９:３０～  9:４5～１０:１０    10:１５～1１:１５ 1１:１５～11:２５ 

※ 登校の安全確保のため、９：２０以降の御来校に御協力願います。 

 

お 申 込 み に つ い て  
 

 地域の幼稚園、保育所や小・中学校及び関係施設等に申込みに関する御案内を配布しておりま

す。学校や施設等を通してお申込み願います。なお、受付の確認や各種案内は学校や施設等を通

してお知らせいたします。 
 

 その他、御不明な点等ございましたら、下記担当まで御遠慮なくお問い合わせください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

宮 城 県 立 石 巻 支 援 学 校   

令和８年度  学校見学会の御案内 
 

【担当】：教務部長 佐々木 雅子 

住 所：石巻市蛇田字新立野４１０－１ 

電 話：０２２５－９４－０２０２    

ＦＡＸ：０２２５－９４－０２０６ 

H P : https://sekishi.myswan.ed.jp 

https://sekishi.myswan.ed.jp/


[別紙２]                                          

 ―― 令和 8 年度 学校見学会 参加申込書 ―― 
 下のいずれかの方法でお申込み願います。お申込みの確認等は、原則Ｅ-ｍａｉｌにてお知らせいたします。 

 ５月２２日（金）までに、受付確認のメールをいたします。期日まで届かない場合には、御連絡願います。 

 

下の URL または右ＱＲコードの申込フォームよりお申込みください。

（※PDFはクリックでフォームが開きます。） 

https://forms.cloud.microsoft/r/WgQ1Dbsdtx 

 

 

 下の参加申込み表に御記入いただき、ＦＡＸ（送信票不要）またはＥ-ｍａｉｌでお申込みください。  

※後日、Ｅ-ｍａｉｌにて御連絡いたします。アドレスは正確に御記入願います。 
 

 

 

参加

申込

み表 

送信年月日 令和８年    月    日 締切り５月２２日（金） 

受信者 
宮城県立石巻支援学校 学校見学会     担当 佐々木 雅子 宛 

E-mail：sekishi@od.myswan.ed.jp  FAX：０２２５-９４-０２０６ 
 
 

 参加希望の日に○をしてください。高等部は（ ）に希望順位をお書きください。 

 福祉関係施設につきましては、各学部１名までの参加に御協力願います。 

 Ｅ-ｍａｉｌでの御連絡が不都合な際は、下の通信欄に御記入ください。 

参加希望日 

小中 高 

 参加者 氏
ふり

 名
がな

 
続柄 〇で囲んでください。 

※本人の【 】には、学年（未就学児は年齢）をお書きください。 
５日 ８日 ９日 

例 石巻
いしのまき

 太郎
た ろ う

 
本人【  中２  】 ・ 保護者 ・ 担任、職員 ・ その他  （１） （２） 

１ 
 

 
本人【       】  ・ 保護者 ・ 担任、職員 ・ その他  （１） （２） 

２ 
 

 
本人【       】  ・ 保護者 ・ 担任、職員 ・ その他  （１） （２） 

３ 
 

 
本人【       】  ・ 保護者 ・ 担任、職員 ・ その他  （１） （２） 

４ 
 

 
本人【       】  ・ 保護者 ・ 担任、職員 ・ その他  （１） （２） 

５ 
 

 
本人【       】  ・ 保護者 ・ 担任、職員 ・ その他  （１） （２） 

６ 
 

 
本人【       】  ・ 保護者 ・ 担任、職員 ・ その他  （１） （２） 

７ 
 

 
本人【       】  ・ 保護者 ・ 担任、職員 ・ その他  （  ） （  ） 

通

信

欄 

〇連絡事項がございましたら御記入ください。 御所属からの参加人数 

合計            人 

御所属名  担当者御氏名  

E-mail ＠ 電話番号  

記載していただいた個人情報は、学校見学会以外には使用しません。個人情報の取扱いに御同意の上、送信願います。  

方法

 

方法

 


