
兵庫県立視覚特別支援学校 幼稚部幼児募集要項 

 

 令和 3 年度 幼稚部入学選考を以下の通り実施します。 

  

１ 募集人員    若干名 

 

２ 出願資格     

次の各号の全てに該当する者 

（１）両眼の矯正視力がおおむね 0.3 未満の者、または視力以外の視機能障害が高度な者で、教

育上特別な取り扱いを要する者 

（２）兵庫県内に住所を有する者（ただし特別な事情がある場合はご相談ください） 

（３）本校の教育相談を受けている者 

（４）平成２７年４月２日～平成３０年４月１日に生まれた者 

 

３ 出願手続き      

（１）提出書類 

①入学願書  

②住民票記載事項証明書  

＊各市町での様式可、ただしマイナンバーが記載されているものは不可 

③視覚障害診断書 

 ＊本校校医又は眼科を設置する公的医療機関及び大学病院で発行されたものに限る 

（２）出願期間   令和 3 年１月１２日（火）～令和３年１月２９日（金） 

     ＊願書配布は令和２年１２月１日（火）からです。 

 （３）出願方法等 

    ①提出の際、事前に来校される日時をご連絡ください。 

    ②書類提出の際、印鑑をご持参ください。 

 

４ 入学者選考 

 （１）選考日時     令和３年２月１７日（水）午後２時 30 分～（詳細は後日通知） 

 （２）場所       兵庫県立視覚特別支援学校 

 （３）内容       保護者面接、幼児の行動観察 

 （４）持ち物      身体障害者手帳、療育手帳、母子手帳 

 

５ 合格者発表      令和３年２月２２日（月）付けで入学選考結果通知書を発送 

 

※合格者に対して３月１５日（月）午前に入学説明会を実施します。 

 

〈問い合わせ〉 

                所在地 〠655－0884 神戸市垂水区城が山 4－2－1 

                ＴＥＬ（078）751-3291  ＦＡＸ(078)751-3254 

                ＵＲＬ http://www.hyogo-c.ed.jp/~kenritsu-svn/ 

本校幼稚部就学相談係 越智・島田 


