
１　学校名　　　　　　　

２　校長名　　　　　　　

３　所在地　　　　　　　

４　連絡先　　　　　　　　

５　担当者職氏名　　

７　実施可能期間　　

人

９　事前面接日　　　　　　　

令和４年９月２８日（水）～令和４年９月３０日（金）　

１０　備考

  本校は、平成６年に山口県立宇部養護学校山口分教室として開設され、平成１２年に山口県
立山口養護学校として開校、平成２０年４月に山口県立山口総合支援学校と校名を変更しまし
た。
  本校の教育目標である「一人ひとりがその可能性を最大限に伸ばし、自立と社会参加をめざ
して地域と共に自分らしく生きる児童生徒の育成」を柱として、各学部が目標を立てています。
 ＜小学部＞「自分が好き」「友達が好き」「学校が好き」な児童の育成
 ＜中学部＞「何事にも挑戦する」「よい習慣を身に付ける」「よい関わりができる」生徒の育成
 ＜高等部＞「主体的に活動する」「自立した生活を送る」「積極的に社会参加する」生徒の育成

◯主な体験活動
　・通常の授業の学習活動の補助
　・給食や掃除などの日常教育活動の補助
　・教材作り、学級の掲示物作り、視覚支援に関するもの作り
　・課題の答え合わせ
　・花壇の整備　　等

◯学生に望むこと
　・３日間とも参加できる学生が望ましい。

８　受入可能人数　 おおよそ12～15

　８月２６日（金）　　　　　

学校体験実施校の概要シート

別紙様式

６　本校の特色

１１　Ｗebページアドレス

http://www.yamaguchi-s.ysn21.jp

山口県立山口総合支援学校

兼重　勇

山口市朝田５８５－１

TEL：083-934-4811　　　　FAX：083-921-5800

小学部主事　　川野　素裕



人

◯主な体験活動

◯学生に望むこと
  　学生の最低参加期間を３日間としていますが、各学校で望ましい参加日数などがあれば、こ
ちらに書いてください。（例：５日間通して参加できる学生が望ましい、など）

◯その他お知らせ等があれば簡潔に書いてください。

１１　Ｗebページアドレス

（記入例）

１　学校名　　　　　　○○立○○学校

２　校長名　　　　　　○○　○○

３　所在地　　　　　　山口市滝町１－１

４　連絡先　　　　　　TEL:083-933-4550 　FAX:083-933-4559

５　担当者職氏名　教諭　山口　花子（教務主任）　 

【行数等を変更していただいても構いませんが、１ページに収まるようにお願いします。】

９　事前面接日　　８月２２日（月）

１０　備考

別紙様式

学校体験実施校の概要シート

６　本校の特色

○重点的に取り組んでいること
○校内研修テーマ　等　を簡潔に書いてください。

７　実施可能期間　　令和４年９月５日（月）～令和４年９月９日（金）

　　　　　　　　　　※実施可能期間を設定してください。

８　受入可能人数　

・月日、曜日まで入力してください。時間は
入力する必要はありません。
※実施校決定後、参加学生が実施校へ依
頼及び問い合わせの電話連絡をします。そ
の際、面接日及び時間をお伝えください。

・提出までに決定が難しければ、「申込後に
連絡します。」と記入してください。

・連絡先、受入可能人数、Ｗｅｂページアドレ
スは半角、他はすべて全角で入力してくださ
い。

・姓と名の間は、全角１マス空けてください。
例：山口 太郎


