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	志願相談について
	１　目的�高等特別支援学校等への志願資格を確認する
	２　相談期間�　令和６年8月下旬～１０月上旬�　　※開催日は各校により異なる�　　※１組約２０分�　　　　　（相談開始１０分前には来校）��３　相談会場�　　※志願予定の�　　　 横浜市立高等特別支援学校等
	４　相談対象者�※高等特別支援学校等への志願を考え　　�　ている中学３年生とその保護者�　相談対象者を支援する者として、�　次の者の同席を可とします�・在籍校教職員等�・外国語、手話通訳者　　　　�・児童相談所、区役所等公的機関職員�・基幹相談支援センター等職員
	５　相談対応者�　　　高等特別支援学校等の教職員�６　当日持参するもの�・志願相談用資料…保護者が作成する�　（必要に応じて在籍校と相談する）�・療育手帳(愛の手帳）�　未取得の場合、発達検査の記録�　(検査機関・年月日・結果）�　があれば確認をお願いします
	７　相談までの流れ
	８　申し込みまでの手続き

