
平成 29 年度 障害児等療育支援事業 

発達に心配のある中学生の高等学校 
進学についての情報交換会  

～ 座談会を通して ～ 
 

発達に心配のある中学生は、その後の高等学校の進路についての情報が少なく、選択に苦労して 

ている実情があります。 

当センターでは、中学校卒業後の進路選択に役立てていただくために、中学卒業後に近隣の特別 

支援学校や、専修学校等に子どもを通わせた経験のある保護者の体験談を聞く会を開催します。 

今年で 4 年目になりますが、今回は小グループで意見交換が行えるよう座談会形式とします。 

子どもの卒業後の進路に悩む保護者や、中学校の教職員の方は、ぜひこの機会にご参加ください。 

◇日  時：平成 29年5 月 13日（土） 

前半・後半のみの参加も可能です。開始時間までにお越しください。 

① 前半の部 

午前 10時～正午 

豊川特別支援学校、 豊川特別支援学校本宮校舎、 愛知障害者職業能力開発校、 

豊田高等特別支援学校、 半田特別支援学校桃花校舎 

に通った経験のある子どもの保護者を交えた座談会 

②後半の部 

午後１時 30分～午後３時 30 分 

豊橋市立豊橋高等学校、 あいち情報専門学校、 名古屋情報専門学校、 

愛知産業大学三河高等学校通信制課程 

に通った経験のある子どもの保護者を交えた座談会 

◇場  所：豊橋市こども発達センター 研修室 （豊橋市中野町字中原 100 番地） 

◇定  員：５０名（申込順） 

◇対 象 者：発達に心配のある中学生の保護者、普通級・特別支援学級の別を問わず発達障害や 
      不登校の生徒と関わりのある中学校の教職員の方 

◇参 加 費：無料 

◇申込期間：５月 9日（火）まで 

◇申込方法：豊橋市こども発達センター1F 窓口での直接申し込み・電話・FAX（裏面用紙）・Eメ 

ールでの申し込み。FAXの方は連絡がとれる電話番号・FAX 番号を記入しお申し込 
みください。 
Ｅメールの場合は、「発達に心配のある中学生の高等学校進学についての情報交換会」 
と明記のうえ、居住市・氏名・お立場・電話番号・参加番号（①前半・②後半）を記 
入しお申し込みください。 

◇そ の 他：受講の可否については、受講できない場合のみ豊橋市こども発達センターから連絡を    

しますので連絡がない場合は受講可として当日ご参加ください。             

お子様の同伴はご連慮ください。 

申し込み・問い合わせ先 

 豊橋市こども発達センター相談部  

〒441-8539 豊橋市中野町字中原 100 番地 

（電話）0532-39-9200 （FAX）0532-47-0911 

E メール hattatsu-center@city.toyohashi.lg.jp 

HPアドレス http://www.hattatsu-center.jp/ 
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人 

① 前半の部 ・ ② 後半の部 ・ どちらも出席 

豊橋市こども発達センター行 

                         FAX 0532 - 47 - 0911 

こども発達センター情報交換会 申込用紙 

「発達に心配のある中学生の高等学校進学についての情報交換会」  

日時：平成 2９年５月１３日（土） 

①前半の部：午前10 時～正午 

②後半の部：午後1 時 30 分～午後３時 30 分 

１．居住地（市） 

 

２．氏名 代表者・参加者 

代表者     ふりがな 

 

参加者     ふりがな 

参加者     ふりがな 参加者     ふりがな 

参加者     ふりがな 参加者     ふりがな 

 ３．お立場（該当項目を○で囲ってください） 

 

 ４．参加人数 

 

 ５．電話番号（連絡のとれる電話番号・FAX 番号をご記入ください） 

 

 ６．参加の部（参加希望の部に○で囲んでください） 

 

 

FAX 送信状は不要です。 

保護者 ・ 教職員 ・ その他（         ） 

                    （FAX              ）  

        市 


