特別支援学校へ就学・転学する児童生徒の個人調書
（市町村）教育委員会　　平成　　年　　月　　日　　　作成　
	ふりがな
児童生徒氏名
	
	男
女
	生年月日
年　　齢
	平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　歳

	保護者氏名
	
	続   柄
	

	保護者住所
	〒


	児
童
生
徒
の
様
子
	所  属  等
	市・町・村　立　　　　　　　学校　　　　第　　　　学年　　　　組

	
	
	１　通常の学級　２　通級による指導（ 言語，情緒，難聴，ＬＤ・ＡＤＨＤ ）
３  特別支援学級（ 知，自情 ）

	
	障がいの
状況等
	障がい名
	
	診断名
	

	
	
	検査名
	
	療育手帳及び障がい者手帳等（写を添付すること)
	療育手帳　 有 ・ 無 ・ 申請中
           Ａ ・ Ｂ１ ・ Ｂ２
(   　年　　月　　日交付)

	
	
	検査の
結　果
	年　月実施
検査者等（　　　　　　）
	
	

	
	
	
	
	
	身体障害者手帳  有・無
（　第　　　種　　　　　級　）
(　 　年　　月　　日交付)

	
	障がいの状態及び教育的ニーズ
	


	就学に関する意見・判断
	本人・保護者
の　 意 　見
	


	
	就学指導委員

会等の意見
	



	
	教育的ニーズ・必要な支援
についての合
意形成の概要
	




	
	市町村教育委員会の
総合的判断
	




	
	
	


  (注)　児童相談所による指導方針書、市町村教育支援委員会等の答申等を参考に正確に記入すること。なお、児童相談所による指導方針書の写しは提出しないこと。
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