
（公 印 省 略）
令和４年８月４日

沼田市・渋川市・利根郡
各中学校長 様

群馬県立沼田特別支援学校
校長 角田 もと江

令和５年度 群馬県立沼田特別支援学校高等部生徒募集説明会の開催について（通知）

大暑の候、貴職におかれましてはますます御健勝のこととお喜び申し上げます。
高等部生徒募集説明会を下記のとおり開催いたしますので、本校高等部への入学を検討されている生

徒、保護者及び関係教職員の皆様の参加について御配慮いただきますようお願いいたします。
なお、参加を希望される場合は、別紙「参加申込書」にて９月３０日（金）までにファックスまたは

郵送でお申し込みください。

記

１ 期 日 令和４年１０月１１日（火）

２ 場 所 群馬県立沼田特別支援学校 会議室（２階）
沼田市東原新町１８０１－１
電話 ０２７８－３０－３０３０ FAX０２７８－３０－３０３１

３ 対 象 中学校（中等教育学校）もしくは特別支援学校中学部の３年生または卒業生、保護者
及び関係教職員

４ 日 程 ９：４５～ 受付
１０：００～ 全体会（生徒募集要項・提出書類の説明等）及び施設見学、質疑応答
１１：３０ 終了

５ その他 ・生徒募集要項及び受検に関係する提出書類は、説明会当日に配付します。
・参加の際は、感染症対策のため、マスクの着用をお願いします。
・別紙、「健康状態申告書」に体温等を記入の上、受付で提出をお願いします。
・申込書は本校ｗｅｂページよりダウンロードできます。
・駐車場につきましては、本校正面駐車場を御利用ください。
※裏面の地図を参考にしてください。

＜担当 群馬県立沼田特別支援学校 黒澤 英雄＞
住所 〒 378－ 0053 沼田市東原新町 1801-1
電話 0278－ 30－ 3030
FAX 0278－ 30－ 3031（送付状不要）



〈学校周辺の地図〉

 沼田駅から関越交通バス、または循環バスで「三軒家」バス停下車、徒歩１分 

沼田 IC より、市街地方面へ車で３分 



令和５年度 群馬県立沼田特別支援学校 高等部生徒募集説明会
参 加 申 込 書

令和 年 月 日

学校名

住 所 〒

T E L FAX

担当者氏名

１ 生徒・保護者共に参加する場合

生徒氏名 性別 在籍学級 本校以外の志望先 参加保護者氏名
フ リ ガ ナ

知的、自閉症・情緒、通常 なし・あり( ) 1 2

知的、自閉症・情緒、通常 なし・あり( ) 1 2

２ 保護者のみ参加する場合

生徒氏名 性別 在籍学級 本校以外の志望先 参加保護者氏名
フ リ ガ ナ

知的、自閉症・情緒、通常 なし・あり( ) 1 2

知的、自閉症・情緒、通常 なし・あり( ) 1 2

３ 生徒・保護者とも参加しないが、本校を進学先に考えている生徒

生徒氏名 性別 在籍学級 本校以外の志望先
フ リ ガ ナ

知的、自閉症・情緒、通常 なし・あり( )

４
参加職員氏名 担 任 等

特別支援学校担任、特別支援学級担任、通常学級担任、その他( )

５
参 加 者 数 生徒 名 保護者 名 教職員 名 計 名

６ ７
出願書類必要数 部 交通手段 車( 台)

８ 質問事項（質問のある場合は、お書きください。当日お答えいたします。）

※ＦＡＸの送付状は、不要です。


