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XA 12 Reunion en prol del Ingreso escolar

MFRIDOREFEZTRRIC [FFICHITTODEL] ZhMELES,
XEEWELETHFEL-BN, BLVEREEEZEND L D, BAEMRAIEEEIZ DV TOBEZ A ORRIZEFR. FAIX
BN U ¥ 25 M EESTEL LET. Fh L ERO DI BTz > TRPIZ L1 EREE—RITEA VN EBLVET.

Serd realizada una Reunion explicativa en prol al Ingrso escolar, a los padres(respons.) por los nitios,

Bien, esperamos aprovechar esta oportunidad para conversar sobre el curriculo del punto de vista del Sistema
Educacional de Apoyo Especial, tambien referente al Salon Especial de las escuelas y también del punto de vista de las
Escuelas de Apoyo Especial en prol a los nifios que necesitan de apoyo y que puedan frecuentar la escuela de manera
tranquila y agradable. Tambien, podermos colaborar para la importante decision sobre la escuela en que el alumno ird
ingresarse.

%8 B/ Fecha .~ AF0/ Reim 745 Q0255 /A

Horario: 14:00 ~ 16: 00 hs (= Recepeion: 71345 ~14.00 hs)

*ig il Lugar - BPEDRE 3K 30153FE (KOEKO605 3%1113) / KOJ(A
SHIYAKUSHO 301 Salade com%fenaas , (Direccion : MINAKUCHI CHO MINAKUCHT

6 053 _BANCHI)

* W B Asunto .-
« SSRISRIEHE > TRIC P/ ¢, Cual esel significado del Sistema de Apoyo Especial Educacional 7
« 1SRISTIER MR T2/ ¢ Qué es Salon de apoyo especial 2
« BRIREERG S TEARECT S/ &, Comoesla Escuela que da Apoyo Especial Educacional 7
s BPSRIEESD>TROTNKD?/ ¢, Como podremos saber donde el nirio ird ingresarse 7
« CCHLVNAN=FoTRIC?/ ¢ Quées KOKO ALPASUPOTO 7

x  BULARK INSCripcion .’ TaEICEeA L. SE/cldshasmd/ e LiAM< 12asl \./ Solicitamos para que puedan
responder las preguntas abajo y entregar a la escuela, guarderia o jardin de infantes, donde el nifio frecuenta, para poder inscribirse.
@dED0/ Plazo de inscripcion - 4 A /abil 2.1 B /di (B /Lunes)

SBERDIWEETSIS. SBRIICHRST LIS, /Soliitamos para gue s que necesitan de la ayuda de traductores
TSUUYAKU, - gue puedin avisarnos con antecedencia,

s Bl Ao Informaciones:
A ZE 2 Sector Educacional Escolar del Comité Educacional de Ia Mun|C|paI|dad de KOKA
#ets3eke7 Encargado del Apoyo Educacional KYOUIKU SHIEN GAKARI <=8/ Tel. : 69—2245

SN LHIAHFHE (E D & D/ Recortar)
Papel de solicitud para Ia participacic')n del intercambio de conversacién entre los padres(responsables)

I%/ Nombre de la Escuela del alumno ( ) ( %%/ Edad del alumno)

ShEiRs/Teléfono de comunicacion deemergencia ¢~ )
*%&%tljf: PO DRESERDITHICSCAZRRE VLK.,  Solicitamos para gue puedan marcar para comunicados de
emergencia en casos de acontecimentos extraordinarios.  Por favor, marcar com 1 circulo O la opcion que desea.
EFRELET )2/ & Usted necessita de traductor 2 1w v SE () Whz/No (

() AV bHvEE [Portugués () &3 gE Espafiol () Zof/ Otra Lenguaje ( )



