[bookmark: _Hlk136873207]（公印省略）　
[bookmark: _GoBack]令和５年７月３日　
通学生保護者　様
群馬県立聾学校　
校長　岡田明子

「寄宿舎体験」のお知らせ

小暑の候、保護者の皆様には益々御健勝のこととお喜び申し上げます。
さて、本校寄宿舎では、現在寄宿舎を利用していない通学生と、その保護者の皆様に、寄宿舎への理解を深めていただくために、寄宿舎体験を実施しております。
つきましては、下記の内容について検討いただき、寄宿舎体験を希望する場合は所定の方法にて申し込みくださいますよう、お願いいたします。

記

　１　対象者
　　通学をしている幼児･児童･生徒及び、その保護者
　２　寄宿舎体験の形態
・見学　　・日帰り体験（食事・入浴可）　　・宿泊体験
　３　実施時期
・見学…随時可能
[image: ]・日帰り体験・宿泊体験…各学期（２・３学期）に１回
　４　申し込み方法（①②いずれかの方法でお申し込みください）
①下記URL（右にQRコード）から必要事項を記入
　https://forms.gle/kmZvLSzEseZHuFH7A
②下記「寄宿舎体験願」に記入し、担任に提出
　５　注意事項
　     ・体験の日程と形態につきましては、事前の打ち合わせ後に決定となります。
　　 　・事前の打ち合わせは、寄宿舎にて行います。
・配食の締め切りは、前月15日となります。
・都合により御希望に添えないこともあります。
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『寄宿舎体験願』
                                                              令和　　　年　　月　　日
次のとおり寄宿舎体験を希望します。

　　　  　部　 　年   　　　　　        幼児・児童・生徒氏名                      　    　


保護者氏名                   　       　　　         連絡先　　　　　　　　　　　　　　　

【寄宿舎体験の形態】
· 見学　　　　　　　　　　　　　　　　　  　□　日帰り体験　　　□　宿泊体験　

見学希望日      　　　　　　　　 　　　　　  打ち合わせ希望日
第１希望日　　月　　日 (  )　　時　　分　   　第１希望日　　月　　日 (  )　　 時　　 分　
第２希望日　　月　　日 (  )　  時　　分　　   第２希望日　　月　　日 (  )　　 時　　 分

（担任→寮務主任）
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