
岡山県立倉敷琴浦高等支援学校 

平成３０年度入学希望者夏季教育相談 実施要項 

 

１ 目 的 

 平成３０年度岡山県立倉敷琴浦高等支援学校への入学を検討している生徒及び保護者、学

校関係者職員等に対して、学校概要や教育内容等についての個別相談、情報提供等を行うこ

とにより、適切な進路選択につなげる。 

 

２ 日 時 

平成２９年７月２５日（火）、２７日（木）、２８日（金） 

 ＊時間帯 9:00～ 10:00～ 11:00～  

  13:00～ 14:00～ 15:00～ ＊午前９時～午後４時（一組４０分程度） 

 

３ 対象者 

平成３０年４月に入学を希望する生徒及び保護者、担任 等 

 

４ 場 所 

岡山県立倉敷琴浦高等支援学校（倉敷市児島田の口 1-1-16 Tel.086-477-9301） 

 

５ 内 容 

・入学に関わる教育相談 

 

６ 申込方法 

本校ホームページ上の「夏季教育相談 申込書様式」をダウンロードし、必要事項を入力

の上、申込先メールアドレスあてにメールにてお申し込みください。 

＊中学校（中学部）の生徒・保護者は所属学校を通してお申し込みください。  

＊相談希望日時については、必ず第３希望まで御記入ください。 

＊平成２９年６月２９日（木）１７：００必着 

 

７ 備 考 

・相談日時の決定については、７月１０日までに各校にメールで連絡します。本校から連絡

がない場合は、申込メールが届いていない可能性がありますので、必ず御連絡ください。 

・申込書記載事項の変更や当日に欠席する場合は、必ず事前に御連絡ください。  

・相談当日の生徒の服装は、制服または通学服でお願いします。 

・担任等の同席も可能です。 

 

 【お問合せ・申込先】 

 岡山県立倉敷琴浦高等支援学校 

〒711-0903 倉敷市児島田の口１－１－１６ 

担当者  木村泰清 森分三大 

TEL（086）477-9301 FAX(086)477-9303 

e-mail kotosien-kyoumu@（ｱｯﾄﾏｰｸ）pref.okayama.jp 

※お断り：『（ｱｯﾄﾏｰｸ)』は迷惑メール対策のために記載して

います。申し込みの際には削除して送信ください。 



 

８ 岡山県立倉敷琴浦高等支援学校周辺地図 
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※必要事項を入力の上、メールにてお申し込みください。　　申込期限：平成２９年６月２９日（木）　１７：００必着

※申込者多数の場合は、記入欄の追加をお願いします。

※保存ファイル名は、学校名でお願いします。　　例：（倉敷琴浦中学校）夏季教育相談申込書.xlsx

平成３０年度倉敷琴浦高等支援学校入学希望者夏季教育相談申込書

相談者

質問したいこと、相談したいこと

相談希望日時

学　校　名

担　当　者　名

連絡先（電話番号）

○○市立○○中学校

○○　○○

○○○-○○○-○○○○


