
令和８年10月13日
関係保護者 各位

伊佐市立平出水小学校
校 長 原口 隆司

小規模校入学特別認可校「平出水小学校」入学説明会・体験入学について（御案内・申込書）

清秋の候，皆様におかれましては，ますます御清栄のこととお慶び申し上げます。
さて，平出水小学校は，平成30年度から「伊佐市小規模校入学特別認可校」に指定されました。

これは，校区を越えての入学・転入学を許可するもので，本校の特色ある教育を受けていただくもの
であります。
そこで，今回，下記のとおり，入学説明会・体験入学を実施し，学校施設参観及び授業参観を通し

て平出水小学校の教育を理解していただくことにしました。
本校に興味・関心のあられる方は，ぜひ御来校ください。

記

１ 日 時 令和８年11月４日（水） ８：45～10：40

２ 日 程（予定）
８：45 ～ ８：55 受付
８：55 ～ ９：00 日程説明等（保護者説明会等場所：校長室）
９：00 ～ ９：30 保護者説明会
９：30 ～ ９：40 準備・移動
９：40 ～ 10：25 ２校時授業体験（場所：各教室等）
10：40 ～ 原籍校，園へ

３ 対象者 ○伊佐市内の小学校に現在在籍する１～５年生の児童及びその保護者
○伊佐市に在住（予定）している来年度入学予定の園児及びその保護者

４ 申込期間 令和８年 10月14日（水）～10月30日（金）

５ その他
⑴ 体験入学参加の場合の出席については，原籍校では出席扱いとなります。
⑵ 体験入学は，保護者同伴の参加を原則とします。特に，説明会は参加してくださいますようお
願いします。また，保護者のみの参観も受け入れます。

⑶ 本校への移動並びに帰校の際は，保護者の送迎をお願いいたします。駐車場につきましては，
平出水小・校庭を御利用ください。

⑷ 体験入学日以外の学校参観，授業体験については，平出水小学校へ御相談ください。
（問い合わせ先）
伊佐市立平出水小学校 ＴＥＬ ２２－１０４５

ＦＡＸ ２２－１０４７ 教頭：大渡

６ 申込の方法
下の欄に必要事項を記入の上，直接,平出水小学校にＦＡＸや電話等でお申し込みください。

学校名・園名・学年等 （ ）年

ふりがな
児童・園児の氏名・性別 性別（ 男 ・ 女 ）

保護者の氏名

連絡先（電話番号）

＊このままＦＡＸしてください。 ＦＡＸ ２２－１０４７


