（様式第１号の２）
調　　査　　書

長野県小諸養護学校長

　　　宮 下　直 久　　様
　下記の記載事項には誤りがないことを証明します。
　　令和３年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校長名　　　　　　　　　　　　印
	ふりがな
	
	男・女
	生年月日
	平成　　年　　　月　　　日生

	志願者氏名


	
	
	
	

	障がい名
	
	療育手帳　　　　なし　A1　A2　B1　B2

身体障害者手帳　　　　　　種　　　　級
精神保健福祉手帳　　　　　　　　　　級

	卒業年月日
	　　　　　　　　　　　　卒業

令和　　年　  月　　日

　　　　　　　　　　卒業見込み
	学級名
	通常

特別支援(知・情)
	担任氏名（通常・特別支援）

	出席状況
	 eq \o\ad(学年,　　　)
	欠席日数
	　　　　　　　　　備　　　　　　　考

	
	　１
	
	

	
	　２
	
	

	
	　３
	
	

	 標　準　検　査


	 eq \o\ad(検査名,　　　　　　　　)
	 eq \o\ad(検査結果,　　　　　　　　)
	 eq \o\ad(検査年月日,　　　　　　　　)
	 eq \o\ad(検査者,　　　　　　　　)

	
	
	
	
	


· 性別、療育手帳、卒業、学級名（特別支援：知または情）、担任氏名（通常・特別支援）に関する欄については、該当するものを○で囲む。
· ３学年の出席状況については、１１月末現在で記入する。備考欄には、欠席理由等を記入する。
· 標準検査は、在学中に実施したものすべてを記入する。（中学校で未実施の場合は、小学校６年次の検査を記入する）
志願者氏名　　　　　　　　　　　　　　
	学　　　　　　

　校　

　生　

　活　

　の　

　状　

　況
	 学　習


	（程度がわかるように簡潔に記述ください）

○読み書き：
○数量処理：
○宿題状況：
○指示理解：
○コミュニケーション力：
○運動能力：
○ルールなどの理解：
○作業の方法・手順の理解：
○作業態度（集中力）や手先の巧緻性：
○学習意欲：

	
	交友関係


	○友達とのかかわり、協調性：
○集団行動：
○マナー面：

	
	興味関心


	○興味関心事：
○生活に与える影響：


	性格・行動

の傾向
	○情緒・態度面：
○責任感・善悪の判断力：
○危険回避、単独通学：

	身辺処理の

状況


	○支援・介助度（食事、更衣、入浴、整容、排泄など）：
○整理整頓、準備・片付け：
○身なり服装、清潔感：


	身体・健康

状況


	○基礎体力：
○病気や障がいにかかわって：
○服薬、通院状況：
○留意する事柄（宿泊時の留意点含む）：


	　家庭状況
	○家族状況・環境：
○進路についての意向：
○保護者の理解・協力：
○経済状況：

	　学校長の

　所見


	


記入責任者氏名　　　　　　　　　　 調査書作成委員（教頭）氏名　　　　　　　　　印
