
〈問合せ先〉 

 大阪府立西淀川支援学校 

 教頭 西田・大石 

 TEL 06－6475－2560 

 FAX 06－6475－9628  

西 淀 支 第 ７ ８ － ５ 号 

令 和 ７ 年 ７ 月 ２ 日 

保護者様 

大阪府立西淀川支援学校 

校 長  貴 志  英 彦 

 

令和７年度 大阪府立西淀川支援学校 中高等学部 教育相談のご案内 

 

    盛夏の候、保護者の皆様におかれましては、ますますご清祥のこととお慶び申しあげます。 

    さて、令和８年４月に本校に就学・進学を希望もしくは検討される児童生徒と保護者及び学校担当

者の皆様を対象に、下記のとおり教育相談を実施します。 

つきましては、教育相談をご希望される場合は、その旨を在籍校の担任にお申し出いただき、教育相

談の希望日程を学校とご相談ください。相談日につきましては、各校からの申し込みを受け調整のうえ

決定し、在籍校にお知らせいたします。 

なお、円滑に相談を進めるため、「基本調査票」のご記入をお願いします。提出いただきます個人情

報につきましては、進学にかかる資料及び入学後の支援以外の用途で用いることはありません。また、

本校に進学されなかった場合には、適切に処理させていただきます。 

 

記 

 

１．対象 令和８年４月に本校通学区域(北区（天神橋筋以西） 福島区 此花区 中央区（堺筋以西）  

港区 西区 大正区 西淀川区 淀川区 住之江区（南港大橋以北））に在住し、中高等学部へ 

の就学を希望される児童生徒とその保護者及び学校担当者 

 

２．期間 令和７年７月下旬～８月上旬 

 

３．場所 大阪府立西淀川支援学校 

       住所：大阪市西淀川区大和田 2-5-77 

       TEL ：06－6475－2560  FAX ：06－6475－9628 

       （阪神なんば線「福」駅下車 北西 600ｍ） 

 

４．参加者 児童生徒、保護者、学校担当者（担任及び特別支援学級担任）  

 

５．持参いただくもの 

   ・基本調査票（事前に記入していただき、ご持参ください。） 

   ・お持ちの各種手帳（身体障がい、療育、精神等） 

   ・筆記用具 

   ・上靴（スリッパ等）、履き物を入れる袋 

 

６．その他 

   ・校内は駐車ができませんので、お車でのご来校はご遠慮ください。 

   ・ご不明な点がありましたら、本校教頭（西田・大石）までお問い合わせ 

ください。 


