	受検番号
	※


Ｒ７年度　群馬県立太田高等特別支援学校　

	入
学

志
願
者
	出身学校名

（在籍学級等に○印)
	特別支援学校 ・特別支援学級〔 知的 ・ 自情 ・ その他（ 　　　　　）〕 ・ 通常学級

	
	ふ り が な
	
	男

女
	平成　　　年　　　月　　　日 生

	
	氏　　名
	
	
	

	
	現 住 所
	

	保
護
者
	ふ り が な
	
	志願者との

関 　 係
	

	
	氏　　名
	
	
	

	
	電話番号
	

	
	
	


	身
体

・
障
害

の

状
況
	病 気 の 有 無
	 　　　　無　 ・　 有
	服薬の有無
	 　　　無　 ・ 　有

	
	病　　名
	
	薬品名

(朝･昼･夜)
	

	
	運　動　制　限
	 無 ・ 有（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	視　覚  障　害
	 無 ・ 有（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　 　　　　　　　　）

	
	聴　覚　障  害
	 無 ・ 有（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	肢 体 不 自 由
	 無 ・ 有（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	言　語　障  害
	 無 ・ 有（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	自閉症・情緒障害
	 無 ・ 有（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	そ　の　他
	 無 ・ 有（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	


	通

学

方

法


	
（例）　自　　自転車       太　　　　電車  　　　   　　　  徒歩　　　  

	
	
	
	 　田
	
	　谷
	
	

	
	     　   宅    3km  10分       駅        ５分　       駅      1.2km　15分   

                          　　                               　　　　　       
                                   　　                               　　　　　   


	   令和　　　年　　　月　　　日

                               　　　　　　　　　　　　記載者氏名　　　　　　　　　　　　　　　


	


（注）※印のところは記入しない。
調　査　票





〔保護者が記入〕





細 谷 駅





太 田 駅





学校





学校





自宅








