調　　査　　書
（様式Ｃ）
	 ※
ＮＯ
	
 ※記入しないこと

	ふ り が な
氏　　　名
	
	 (
昭和
平成
)　　　　 
　　年　　月　　日生

	現　住　所
	

	昭和
平成　　年　　月　　日　　卒業見込・卒業
令和　　
	特別支援学級種別
（知的、自閉症・情緒等）
	



	障 害 種
	知的障害・視覚障害・聴覚障害・肢体不自由・病弱　（該当を○で囲む、複数可）

	診 断 名
	
	医療的ケア
	 有 　･　 無 

	手帳の有無
	  療育手帳　Ａ ・ Ｂ ・ 無 
  身体障害者手帳　有(　 級　 種)　・　無　
　その他（　　　　　　  　   　）



	学　　習　　の　　記　　録

	教科等
	学　　習　　の　　状　　況

	
	


	
	


	
	


	
	


	
	


	
	


	
	


	
	


	
	


	
	


	
	


	発　達　の　様　子
	 (
氏名（　　　　　　　　　　）
)行動・性格の記録

	 (１)基本的生活習慣

	

	 (２)運動能力

	

	 (３)手指機能

	

	
	標準検査の結果

	
	検査年月日
	検査名（検査機関）
	結果等

	 (４)言語理解・意思の表出

	
	
	

	 (５)社会性

	
	
	


〈出欠の記録〉
	　　事項
学年
	授業日数
	出席停止
忌引き等
の日数
	出席しなければならない日数
	欠席日数
	出席日数

	１
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	



	その他の特記事項

	（１）学校生活で配慮を要する点


	（２）通学方法（原則、通学バスは小・中学部の児童生徒の利用となります。）


	 (３) 高等部卒業後の進路希望


	（４）中学校在学中の転(編)入学等



上記の記載事項に相違ないことを証明する。
令和　　年　　　月　　　日
　学　校　名

校　長　名　　　　　　　　　　　　 　印

（記　載　者　　職名　　  氏　名　　　　　　　　　　　　　）
