
３松聾 第１２１４号  
令和３年９月 22日  

 
関係の皆様 

 
愛媛県立松山聾学校長 小田原 寛   

 
令和３年度愛顔（えがお）のふれあいフェスタの御案内 
（愛媛県立松山聾学校「第２回学校公開」の御案内） 

 
秋涼の候、皆様にはますます御清栄のこととお喜び申し上げます。 
平素から本校の教育活動に御理解・御協力を賜り誠にありがとうございます。 
さて、本校では聴覚障がいや聴覚障がい児教育に対する関心を深めていただ

くために、「学校公開」を実施しています。 
今年度第２回目の学校公開は、愛媛県教育委員会が主催する「愛顔（えがお）

のふれあいフェスタ」として、下記のとおり実施いたします。この事業は、県立
特別支援学校の児童生徒と小・中学校等の児童生徒や地域の人々が、特別支援学
校での交流及び共同学習や障がい者スポーツ体験等を通して、障がい理解を深
めるものです。 
つきましては、貴施設関係者及び貴校職員や児童生徒等にお知らせいただき

ますとともに、その参加について御検討くださいますようお願い申し上げます。 
 

記 
 
１ 目的 
（１）様々な方に聴覚障がい児の教育機関である本校に関心を持っていただく。 
（２）本校の様々な活動を参観、体験していただき、本校の聴覚障がい教育にお

ける専門性を理解していただく。 
（３）地域との連携を深める機会とする。 
 
２ 日時  令和３年 11月 20日（土） ８：45 ～ 15：30 
       
３ 場所  愛媛県立松山聾学校 教室および体育館等 
     （〒799‐2655 愛媛県松山市馬木町 2325番地） 
４ 日程 

時 刻 内 容 場 所 備 考 

８：45～12：35 授業公開・施設見学 各教室等  

10：45～11：35 聴覚障がいの理解・難聴体験 聴能言語室 授業公開と並行

して行います。 
11：45～12：35 手話パフォーマンス披露・手話体験 体育館 

13：30～15：30 障がい者スポーツ体験・ボッチャ 

（手話通訳・パソコン要約筆記付） 

体育館  

  授業参観…幼稚部、小学部、中学部、高等部の授業を公開します。 
  施設参観…本校の施設、設備を公開します。（寄宿舎を除きます） 
  聴覚障がいの理解・難聴体験…担当者による聴覚障がいの説明や難聴体験 

を行います。 
  手話パフォーマンス披露・手話体験…高等部生徒による手話パフォーマン

ス披露と手話の体験活動を行います。 



５ 対象 
 ・本校教育に関心のある方（地域の方々、小中高生も参加できます。） 
 ・関係機関の方 
 ・本校の保護者 （※当日は、本校の 11月参観日です。） 
 
６ 当日の持参品 
  障がい者スポーツ体験・ボッチャに参加される方は、体育館用シューズ（上 
履き）、活動しやすい服装で御参加ください。 

 
７ 参加申込について 
  参加を希望される方は、別紙申込書を愛媛県立松山聾学校長あて郵送する
か、電話、FAX、又は、メールにてお申込みください。 

  なお、本校ホームページにも掲載していますので御覧ください。 
               締切は、令和３年 10月 29日（金）です。 
   
８ 学校案内図 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ※ 車でお越しの方は、正門からお入りください。 
   正門から見える校舎（本館）の正面玄関が受付です。受付をお済ませにな

ってから、参観等を行ってください。  
 
９ その他 
○ 新型コロナウイルス感染防止を最優先とし、受付での検温、手指消毒、マ
スクの着用等をお願いします。また、感染拡大状況等によっては、中止又は
日程を変更する場合がありますので御了承ください。 

○ 児童生徒の来校に際しては、保護者が責任を持って送迎を行ってくださ 
い。中高校生については、保護者が了解の上で単独参加も可能とします。 

○ 参加申込後に都合で参加できなくなった場合は、速やかに御連絡くださ 
い。 

 
 

【本件に関する問合せ先】 

自立・連携課  担当  河村 義和 

  〒799-2655 愛媛県松山市馬木町 2325番地 

  TEL 089-979-2211  FAX 089-979-2214 

  Email matsd-ad@esnet.ed.jp 



令和３年度 愛媛県立松山聾学校 

愛顔(えがお)のふれあいフェスタ 

（第２回学校公開） 参加申込書 

 

令和３年  月  日 

愛媛県立松山聾学校長 様 

 

締め切り 令和３年 10月 29日（金） 

ふ り が な 

氏      名 

 

生年 

月日 
     年    月    日 

 

保  護  者 

氏      名 

 

 

（※地域の児童生徒が参加される場合は、必ず御記入ください。） 

住  所 

〒（    －     ） 

 

℡（    －    －     ） 

学校名等 

 

 

（※成人の方は、所属先を御記入ください。） 

体験活動へ

の参加希望 

聴覚障がいの理解・難聴体験 （  ）希望する （  ）希望しない 

手話パフォーマンス披露・手話体験 （  ）希望する （  ）希望しない 

障がい者スポーツ体験・ボッチャ （  ）希望する （  ）希望しない 

希望する配

慮について 

 

 

（※ 移動介助が必要、手話通訳の配慮が必要など、御記入ください。） 

※ 御希望の配慮について、可能な限り対応を検討いたしますが、御希望に添えない場合が

あります。必要に応じて、学校から事前相談の連絡をいたします。 

                  【本件に関する問い合わせ先】 

                    自立・連携課 担当 河村 義和 

                    ℡ 089‐979‐2211 Fax 089‐979‐2214 

                    Email  matsd-ad@esnet.ed.jp 

 


