
	西崎特別支援学校高等部　志願前相談提出資料

生徒実態票

１．～14.について中学校担任で記入をお願いします　　各項目右下「当日チェック」は西特職員で使用します

	1.生徒 (ふり)氏名 (がな)
当日チェック
	　　　　　　　　　　　　　　　　
	男　・ 女
	3.担任名
当日チェック
	　

	
	
	（　　　歳）
	
	

	2.保護者名 (ふりがな)
当日チェック
	         (続柄　　　）
	4.学校名
	　

	5.住所
当日チェック
	本人：

保護者：
	連絡先ＴＥＬ　　当日チェック

	6.在籍学級
当日チェック
	通常　・支援学級【　情緒　・　知的　・　その他（　　　　　）】　　・過卒(    　年度） 
特別支援学校中学部

	7.療育手帳
当日チェック
	有　（　　A1　  A2　  B1 　 B2　  )　期限R　　　年　　　月・　　　　
無　（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	8.その他の
　手帳等
当日チェック
	身体障害者手帳　　〔　　有　　・　無　〕
精神障害者保健福祉手帳　〔　有　・　無　〕
自立支援医療（精神通院）受給者証〔　有　・　無　〕
	※西特記入欄：1.～8.について

	9.健康状態
（ｱﾚﾙｷﾞｰ、通院
、服薬など）
	
服薬　無　有（薬名：　　　　　　　　　　　　　　服薬のタイミング：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
学校給食での食物アレルギー対応　対応無　除去食　代替食　完全弁当　一部弁当

	10.生活面
	　

	11.学習面
	　

	12.作業面
	　

	13.集団参加ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ
	　

	14.配慮を
要する点
（安全・情緒等）
	


	15.志望校

	空欄左：志望順位　１～３まで記入する／空欄右：志願前相談申込済・未
	西崎特別支援学校　高等部
	
	済・未
	南風原高等支援学校
	
	済・未

	沖縄高等特別支援学校
	
	済・未
	陽明高等支援学校
	
	済・未

	やえせ高等支援学校
	
	済・未
	中部農林高等支援学校
	
	済・未

	県立高校（　　　　　　　　　　　）
	
	
	
	
	




	※西特記入欄　9～14について
検査時に保護者待機が必要か　要　　不要　　　要の理由：




