
熊本県立鏡わかあゆ高等支援学校入学者選抜に係る教育相談実施要項 

 

１ 目 的 

  鏡わかあゆ高等支援学校の教育課程や出願資格等について説明し、生徒・保護者の

進路に係る相談に応じることで進路選択の一助とする。  

 

２ 日 時   

（１）期間  専門学科 令和５年（２０２３年）６月１２日（月）～１０月３１日（火） 

         普 通 科 令和５年（２０２３年）６月１２日（月）～１１月３０日（木） 

※土曜、日曜、祝日、学校閉庁日（８月１１日～８月１６日）は除く 

（２）時間  ア 午前９時～午前１０時３０分 

イ 午前１０時３０分～正午 

ウ 午後１時３０分～午後３時 

※上記時間の中で６０分程度を予定しています。 

※両科（普通科、専門学科）の教育相談を同日に受ける場合は、合わ 

せて９０分程度。  

 

３ 場 所  鏡わかあゆ高等支援学校（八代市鏡町鏡村９３７） 

 

４ 内 容  教育相談 

       〇選抜検査に関すること（出願資格等）の説明 

       〇教育課程の説明 

       〇その他（通学に関すること、諸費用、相談者からの質問 等） 

     

５ 対象者   鏡わかあゆ高等支援学校へ出願を検討している中学３年生とその保護者
及び担任、関係職員 

      ※本校の学校説明会に昨年度または今年度参加した生徒を対象とします。 

 

６ 教育相談実施までの流れ（申込方法） 

   ※別紙様式１、２、３はホームページからダウンロードしてください。 

 

７ その他 

「療育手帳」または「知的障がいに関する診断書」をお持ちの方は、教育相談当日

御持参ください（※出願資格の確認のため）。 

 

８ 問い合わせ 

  鏡わかあゆ高等支援学校（担当：大柿） 

   電 話：０９６５－３１－２５７７  ＦＡＸ：０９６５－５２－５１６１ 

   メール：okaki-y@mail.bears.ed.jp 

① 保護者は、「入学者選抜に関する教育相談 参加申込書（案内チラシ下部）」に
必要事項を記入し、所属校に提出する。 

② 所属校は、参加者を取りまとめの上、教育相談申込一覧（別紙様式１）を鏡わか
あゆ高等支援学校に送付 （※送付：郵送、メール、ＦＡＸ、持参 以下同じ） 

③ 期日、時間を調整（鏡わかあゆ高等支援学校より電話連絡します。） 

④ 所属校は、依頼文（別紙様式２）、事前記入用紙（別紙様式３）を鏡わかあゆ高
等支援学校に送付 

⑤ 教育相談の実施 
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