内　　　申　　　書
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　志　願　者　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
平成　　　年　　月　　日生

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	性格・行動
	




	対人関係
	



	ことば
	


	かず
	


	学習面の特徴
	



	その他・特技等
	


	知能検査 等
	検査年月日　　　　　検査の名称　　　　　　　結果　　　　　　

	医学診断名
	

	療育手帳（愛護手帳）
その他
	判定区分［　　　　　　］（障害の程度　　　　度）

	出席状況
※　本年度１０月末で記入
	出席日数　　　　欠席日数　　　　欠席理由

	家庭環境
	


	その他
	



　　上記のとおりであることを証明します。

　　　記　載　者　名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　学校（園・施設）所在地　　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡（　　　　　）　　　－
　　　　　　　　　　　　　学校（園・施設）名

　　　　　　　　　　　　　校（園･施設）長　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
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