
                                 

                                 

 榎校区・大仙校区の皆様 

大阪府立だいせん聴覚高等支援学校 

校 長  藤 原 彰 子 

 

初級手話講座のご案内 

 

 盛夏の候 ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

 日頃から、本校教育にご理解とご支援をいただき、誠にありがとうございます。 

 さて、下記のとおり初級手話講座を開催いたします。本年度は、初級講座（９月より）と中級講座

（12 月より）の２講座を開講します。 

 ふるってご応募くださいますようご案内申し上げます。 

 なお、中級講座につきましては後日、あらためてご案内させていただきます。 

 

記 

 

１ 開催日時 平成 2８年 9 月 ６日（火） 13 日（火） 20 日（火） 27日（火） 

            10 月 ４日（火） 11 日（火） 18 日（火） 25日（火） 

            11 月 １日（火）  ８日（火）  

           ※いずれも時間は午後３時 40 分から午後４時 50 分まで 

           ※10 回目の 11 月８日（火）は修了証授与式があります。 

 

２ 対 象 者 「大仙校区」・「榎校区」の皆様を主な対象としておりますが、その他の校区の方のご

参加も可能です。 

 

３ テ ー マ 「日常生活で使える手話“みんなで手話で話そう”」 

 

４ 募集人数 初級クラス 20名 

 

５ 場 所 大阪府立だいせん聴覚高等支援学校 地域連携室（正門横） 

 

６ そ の 他 ・テキストは第一回目の時に配布（無料）いたします。 

       ・自家用車での来校はご遠慮ください。 

       ・講座期間の最終日に手話講座修了証授与がありますが、原則として、10 回とも参加さ

れた方を授与対象とします。 

 

７ 申込方法 参加申込書の①～④に必要事項を記入のうえ、FAX、E メールまたは郵送でご連絡願い

ます。 

 

８ 締め切り ８月 22日（月） 

   



FAX 送信票（参加申込書） 

① 学区名 大仙校区 ・ 榎校区 ・ その他 （いずれかに○をおつけください） 

 （ふりがな）  ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

② 氏名   ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

③ 連絡先  FAX＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

       TEL＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

       E-MAIL＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

④ 住所   ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

・いただいた個人情報は厳正に管理し、連絡のみに使用します。 

 

【 連 絡 先 】 

大阪府立だいせん聴覚高等支援学校    〒590-0035 堺市堺区大仙町１－１ 

T E L  0 7 2 - 2 3 2 - 6 7 6 1    F A X  0 7 2 - 2 3 2 - 6 7 6 2 

E-MAIL koza@daisen-hr.osaka-c.ed.jp 

担当者  前堀 薫 

 

  ※電話で問い合わせされる方は、国語科 藤田までご連絡ください。 

  ※メールで申し込まれる場合は、必ず件名に「初級手話講座申し込み」と入れてください。 

 

【 ア ク セ ス 】 

   
至和歌山方面 


