【知的・重複課程を受検する場合】
様式４

	             調　　　　査　　　　書　
	※受検番号
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	フリガナ
	
	生年月日
	 　　 年　 　　月　 　　日
	  　   年　　　月
　　　卒業　・　卒業見込　
	性別

	生 徒 名
	
	学 校 名
	
	
	　



１　障がいの状況
	主たる障がい
（該当するものに〇）
	
視覚障がい　　　聴覚障がい
知的障がい　　　肢体不自由
病弱
	視力・聴力
（検査の結果がある場合に記入する）
	視力
	右　　　　　　　（矯正　　　　　　）

左　　　　　　　（矯正　　　　　　）

	
	
	
	聴力
	右　　　　　　　　　　　ｄB

　左　　　　　　　　　　　ｄB

	身体障害者手帳
	有 ・ 無
	種　　　　級
	交付年月日　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
（取得見込　　　　　　　年　　　　　月）

	療育手帳
	有 ・ 無
	A1 ・ A2 ・ B1 ・B2
	交付年月日　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
（取得見込　　　　　　　年　　　　　月）

	その他手帳
	有 ・ 無
	
	交付年月日　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
（取得見込　　　　　　　年　　　　　月）

	発達検査等
（検査の結果がある場合に記入する）
	諸検査
の結果
	



２　各教科の学習の記録（第３学年のみ）
	国語
	

	社会
	

	数学
	

	理科
	

	音楽
	

	美術
	

	保健体育
	

	職業・家庭
	

	外国語
	

	総合的な学習の時間
	

	備　考
	


[bookmark: _Hlk150045829]
３　自立活動の記録（第３学年のみ）
	






４　特別活動の記録及び行動の記録（第３学年のみ、十分満足できる項目を記述）
　　〇特別活動の記録（学級活動、生徒会活動、学校行事）
	





　　〇行動の記録（基本的な生活習慣、健康・体力の向上、自主・自立、責任感、創意工夫、思いやり・協力、
　　　　　　　　　生命尊重・自然愛護、勤労・奉仕、公正・公平、公共心・公徳心）
	






５　出欠・健康の記録
	
	欠席日数
	欠席理由の主なもの
	健康の状況

	第１学年
	
	
	

	第２学年
	
	
	

	第３学年
	
	
	



６　その他参考となる諸事項
	






調査書の記載事項については、相違ありません。　

      　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

                                               学校名             　　　  　　　　　　 　長   印

