[bookmark: _GoBack]高等部用　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式２
※こちらは見学会当日持参し，受付に提出してください。
○　お子様について教えてください。　　　　　　　　　　　　　　　記入者（　保護者　担任等　）←○印を付けてください。
	（ふりがな）
児童生徒氏名
	
	性別
	

	生年
月日　　　　　　　　　　　　　　
	平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日生
　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　）歳

	（ふりがな）
保護者氏名
	
	お子様との
関係
	

	
現　住　所

	〒（　　　　　　　　　－　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先ＴＥＬ（　　　　　　　　　　　）　　　　　　　－

	所　　属
	　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　中学校　　　（　　　　　　　　　　）年
　　　通常の学級　　or　特別支援学級（　　知　・　自　・情　・　肢体　）　　通級指導教室　

	所属先の
連絡先
	所属（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　ＴＥＬ（　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　－　
　　担任等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
手帳の有無
	○　療育手帳　有　（　　Ｂ２　　Ｂ１　　Ａ２　　Ａ１　　）　　・　　無
○　身体障害者手帳　有　（　　　　　種　　　　　級）　　・　　無
○　診断名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	他校の見学
	１　有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校）
	２　無

	高特支併願
	１　有
	２　無
	３　分からない

	第一希望校
	
	

	登校状況
	１　良好
	２　欠席が多い

	集団行動
	１　みんなと一緒に行動できる。
	２　集団行動は苦手である。

	行動
	１　落ち着いて学習等に参加できる。
	２　離席等の行動がある。

	自傷他傷
行為
	１　有
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	２　無


	てんかん発作
	１　有（１日　　　　　　　　回ぐらい　大発作・小発作）
	２　無

	車いす等の使用
	１　有
	２　無

	医療的ケア
	１　必要である　
内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	２　無


※　個人情報につきましては，学校見学会関連行事のみに使用します。
