
①ﾋﾞｼﾞﾈｽｱﾌﾟﾘ開発科 

５名 

②ﾋﾞｼﾞﾈｽ総合事務科 

５名 

③ｸﾞﾗﾌｨｯｸＤＴＰ科 

５名 

⑦調理・清掃ｻｰﾋﾞｽ科 

５名 

茶碗蒸しと巻き寿司 

窓ガラスクリーニング 

④ものづくり技術科 

５名 

東京障害者職業能力開発校で、実際に授業体験ができます。 

令和５年１２月８日（金曜日）１３時３０分～１６時 

一般入校選考（令和６年４月入校）を考えている方を対象 

⑥製パン科 

３名 

バターロールの作成 

当日、パンの種類が変更になる場合あり 

⑤建築ＣＡＤ科 

５名 

体 験 入 校（第 2 回） 

 (定員 計３３名) 身体・精神の手帳をお持ちの方 

東京障害者職業能力開発校 

能力開発課 能力開発担当 
〒187-0035 

東京都小平市小川西町 2-34-1 

電話 042-341-1427 

FAX 042-341-1451 

お問い合わせ先 
 
東京障害者職業能力開発校では、入校を検討してい
る方を対象に体験入校を実施しています。 
是非、ご参加ください。 
 
◇申込み◇１１月２４日(金)必着 
期日までに、往復はがきにてお申し込みください。
（※定員を超えた場合は、抽選を行います。） 
当選結果は、１２月１日頃までに通知いたします。 
お申込み記載事項は裏面をご覧ください。 

 
校 HP にも

掲載中︕︕ 



 

申込方法　

申込期日

申込先

①希望科目

②カナ氏名

③漢字氏名

④年齢

⑤性別

⑥自宅〒・住所

⑦電話番号

⑧手帳の種類（身体障害者手帳,精神保健福祉手帳）

⑨付添人数（付添を希望する場合はご記入ください。）

⑩使用補助器具（車椅子等使用される場合はご記入ください。）

⑪手話通訳希望の有無

⑫その他（配慮事項のある方はご記入ください。）

【お問い合わせ】

東京障害者職業能力開発校

能力開発課　能力開発担当

TEL　042-341-1427(直通)

申込結果は12月１日（金）ごろまでにお知らせいたします。

お申込み上の注意点
・申込多数の場合は、抽選を行います。
・⑫その他（配慮事項のある方はご記入ください。)欄に記入された場合でも、対応が困難な場合は、
　ご希望に添えかねます。
　また、介助が必要な方及び安全作業、衛生等の関係からご希望をお受けできない場合があります。
　あらかじめご了承ください。
・往復はがきの未到着の責任は負いかねます。
・消えるボールペンや鉛筆等、文字の消えやすい筆記用具の使用はお控えください。

※お申し込みの際にご提出いただく個人情報は、体験入校の実施事務以外には使用いたしません。
※今後の自然災害の発生状況等により変更が生じる恐れがありますので、ご注意ください。
　変更が生じた場合は、その都度HPに掲載しますのでご確認ください。

必要事項記入のうえ、往復はがきにて、お申込みください。

【往信の裏】【返信の表】【返信の裏】【往信の表】

11月24日(金）必着

〒187-0035　東京都小平市小川西町2-34-1
　　　　　　  東京障害者職業能力開発校　能力開発担当

記入事項

往復はがき記入例

〒187-0035

往信
小平市小川西町2-34-1

東京障害者職業能力開発校
能力開発担当 行

何も記入しないで下
さい。
（結果をお知らせ
します）

〒000-0000

返信
あなたの住所
あなたの氏名

①希望科目
②カナ氏名
③漢字氏名
④年齢
⑤性別
⑥自宅〒・住所
⑦電話番号
（携帯電話等本人と連絡がつくもの）
⑧手帳の種類
⑨付添人数
⑩使用補助器具
⑪手話通訳希望の有・無
⑫その他


