別紙様式　①
　　個人判定票
　　　　　　　　　　　　　市町村名　　　　　　　　　　記入者名　　　　　　　　
	ふりがな
対 象 児 氏 名
	　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　
	男

女
	生年月日

	
	
	
	　　年　　月　　日

	保護者氏名
	
	住

所
	電話　　　　－　　　－　　　　

	保護者が入学を希望する
特別支援学校名
	
	訪問教育
希望の有無
	有　・　無

	障がい種別
	主たる障がい
	併せ有する障がい

	
	 視覚障がい　　聴覚障がい　　　　　

 知的障がい　　肢体不自由　　病弱　
	視覚障がい   聴覚障がい　 知的障がい

肢体不自由　 病弱・身体虚弱

	
	[その他の障がい]　　　　情緒障がい　　　言語障がい

	就学に関する

保護者の希望
	

	面接時の児童

生徒等の状況
	

	就

学

支

援

の

経

過
	年月日
	相談内容・判定内容等

	
	
	

	市町村教育委員会の判断
	就学が適当と判断した学校名（　　　　　　　　　　　　）
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