
 

【主 催】 科学ヘジャンプ・イン・九州実行委員会 

【後 援】 全国盲学校長会  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

☆ 「科学へジャンプ・イン・九州」は，

「科学へジャンプ」視覚障害者全国

ネットワークの構築プロジェクトの

一環として，行われます。 

☆ 当日は，原則，保護者同伴でお願い

いたします。 

☆ 参加費は無料ですが，会場までの旅

費は各自でご負担願います。 

☆ 昼食は児童生徒の分は弁当（実費支

払い）を用意いたします。保護者，

引率者についても，弁当注文を受け

付けます。 

☆ 当日は，記録のためのビデオ，写真

を撮影させていただきます。また，

報道の取材が入ることも予想されま

すので，ご都合の悪い場合は事前に

お申し出ください。 

会   場：福岡県立福岡高等視覚特別支援学校（筑紫野市大字牛島１５１番地） 

対  象： 視覚障害のある小学校３年生以上の小中高生で，科学に興味を持ち，当日のイベントに参加 

      可能な児童生徒 

申込方法：裏面申込書に記載の上，６月２７日（月）までに 案内のあった各学校に持参，郵送又は

FAXにてお申し込みください。 

 

 

福岡県立福岡高等視覚特別支援学校  担当者 高橋 恵 

E-Mail  takahashi-m5@fku.ed.jp 

TEL  092-925-3053     FAX  092-925-5061 
 

 

 

    

 

【お問い合わせは、下記までお願いします】 
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   科学へジャンプ・イン・九州  参加申込書 

     お申込み日 平成  年  月  日 

参加者(ご本人)情報 

フリガナ  

性別 男 ・ 女 
お名前  

学校名  学年  

ご住所 〒 

電話番号  ＦＡＸ  

携帯番号  Ｅ-Mail  

障害の状況（差し支えのない範囲で具体的にお書きください。） 使用する資料 

 

 

点 字 

拡 大（18ポイント） 

拡 大（その他：  ポイント） 

児童生徒の昼食は弁当になります。食物アレルギーや刻み等の対応が必要な方は記入してください。 

 

参加者(付き添いの方)情報 

フリガナ  

性別 男 ・ 女 
お名前  

ご本人との 

関係 

 

 

ご住所 〒 

電話番号  ＦＡＸ  

携帯番号  Ｅ-Mail  

その他連絡事項 

弁当注文を受け付けるので，注文される方は個数の記入をお願いします。  

※ ご兄弟で見学希望の方は，「その他連絡事項」の欄に，名前，学校名，学年をご記入ください。 

※ 自家用車でご来校の予定の方は「その他連絡事項」の欄に「自家用車来校希望」とお書きください。 

  また，その台数もお書きください。 

※ 付き添いの方で，お手伝いの必要な方はその旨をご記入ください。 

 

撮影について 

イベント当日は，記録のための写真やビデオの撮影，録音を致します。撮影致します写真，動画は，教材や指導法の開発・普及活動，報告書

の作成，各種研究会・学会での発表，広報活動等で使用させて頂きます。また，報道機関による取材も予想されますので，ご都合が悪い方は，

あらかじめ事務局にお申し出ください。 

科学へジャンプ・イン・九州での撮影を，  
（いずれかに○を付けて下さい。） 

許可します ・ 許可しません 

ご記入いただいた個人情報につきましては，個人情報保護に関する基本方針に基づき，本事業の目的以外には使用致

しません。参加決定者には後日，詳細をお送りします。 


