
30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

フリガナ  性別 生年月日 

お子さんの氏名 

 

     年   月   日生 

フリガナ  
お子さ

んとの

続 柄保護者の氏名 
 

お子さんの 
住  所 

〒 

連 絡 先 

 
電  話（                          ）  
 
氏  名                  （ 続 柄        ） 
 
平日の日中連絡可能な時間帯（      時から      時 ）  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

【就学相談資料等の学校送付の意思確認】 

就学相談で作成した 
① 就学相談票 
② 面接票 
③ 実態把握票 
④ 医師診察記録 
⑤ 就学相談資料 
⑥ 実施した諸検査の結果 

を就学する学校に送付することに 
 

同意します  ・  同意しません 
 

＜（①・②・③・④・⑤・⑥）の資料だけを送付して下さい。＞ 
 

保護者氏名                

 

 

区市町村教育委員会記入欄 

 

 

受付年月日 

 

 

 

 

令和  年   月  日 

 

 

受付番号 

 

地 区 名 

（区市町村名） 

 

教 育 委 員 会 名

電 話

事 務 取 扱 者 名

 

 



様式１ 

１ 現在の教育等 

現在通っている保育所・幼稚園、療育・相談機関、学校等 

 名         称 利 用 期 間 

保育所・幼稚園      年  月～ 

療育・相談機関 
     年  月～ 

     年  月～ 

学     校        立         学校        学級 第６学年在学 

そ  の  他  

２ 就学を希望する学校（就学相談開始時点の希望校） 

就 学 を 希 望 す る 学 校 

区 市 町 村 立 学 校 

      立        学校 通常の学級・特別支援学級（固定） 

      立        学校 通常の学級・特別支援学級（固定） 

（ 言語 ・難聴 ・情緒 ・弱視 ）の

通級による指導の利用を希望する 
立    学校     学級 

     立         学校 肢・知 

特 別 支 援 学 校 

 都立            学校 視覚・聴覚・肢・知・病・訪 

 都立            学校 視覚・聴覚・肢・知・病・訪 

３ 手帳の有無 

手     帳 
愛の手帳（    度） 

 療育手帳（     ） 
年  月  日交付

な し 
 

申請中 

身体障害者手帳（  種  級） 
 

年  月  日交付 

な し 
 

申請中 

４ 情報提供してほしい内容について 

 

(1)就学相談の流れ 〔                           〕 

 

(2)教育内容等について ア  通常の学級に関すること    〔                〕

イ  特別支援学級に関すること    〔                〕

ウ  通級による指導に関すること  〔                             〕

エ  特別支援教室に関すること   〔                             〕

オ 都立特別支援学校に関すること 〔                            〕

 

(3)その他〔                      〕 

 

 

（こちらの面は、保護者の方に記入してもらいます。）

就学相談票



様式１ 

５ 区市町村における就学相談の経過 

実 施 日 相  談  経  過 担当者等 

 月   日   

 月   日   

 月   日   

 月   日   

 月   日   

 月   日   

 月   日   

 月   日   

 

６ 区市町村教育委員会における就学先の検討の経過 

就学先 検討した内容・理由等 見学・体験 
実施済は○をつける

通常の学級   

特別支援学級   

特別支援学校   

 

７ 区市町村教育委員会における就学相談の結果 

  
    立             学校          学級    

  
都立             特別支援学校・学園（  盲 ・ろう ・肢 ・知 ・病  ）

 

（こちらの面は、区市町村教育委員会が記入します。） 

 



様式２ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

現在の健康状態や成長・発達の様子など 

現在の身長・体重 身長      ㎝        体重       ㎏ 

 出生時のようす         

出生時身長      ㎝ 出生時体重       ｇ 

【特記事項】 

 発 育 の よ う す         

①首のすわり          歳  ヵ月 ②寝 返 り          歳  ヵ月 

③お す わ り          歳  ヵ月 ④は い は い          歳  ヵ月 

⑤つかまり立ち    歳  ヵ月 ⑥歩 き 始 め          歳  ヵ月 

⑦発    語    歳  ヵ月 ⑧人 見 知 り    歳  ヵ月 

【特記事項】 

診断名 

（病名等） 
 

診断を受けた病院等  

医療について 

医療機関名 

①                       （      科）

②                       （      科）

③                       （      科）

発作 
＜あり・なし＞ 

服 

 

薬 

①薬剤名：                 （朝・昼・夕・晩）

②薬剤名：                 （朝・昼・夕・晩）

アレルギー 
＜あり・なし＞ 

③薬剤名：                 （朝・昼・夕・晩）

④薬剤名：                 （朝・昼・夕・晩）

医療的ケア 
＜あり・なし＞ 

 

内

容 

 

吸引 ・ 経管栄養 ・ 胃ろう ・ 腸ろう ・導尿 

その他（                         ） 

【学校生活を送る上での配慮事項】 

 

 

 

 

 

諸検査の記録 

これまでに実施した検査 実施機関 実施時期 

①  年  月

②  年  月

児童・生徒氏名：                 記入者：          

面 接 票  

現在の様子 

 

☆家庭や園・学校で 

・困っていること 

・気になること 

 



様式２ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

就学相談についての希望等 

第１に希望する学校等 

     

立          学校        学級  

備考 

 

第２に希望する学校等 

       

立          学校        学級 

 

 

【就学に関する保護者の意向（希望の理由など）】 

 

【東京都の相談に引き継いで欲しいこと】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

通 学 の 方 法 

（   ） 一人で通学する。 徒歩・交通機関利用 

（   ） 保護者等が送迎する。 徒歩・交通機関利用・自家用車 

（   ） スクールバスの利用を希望する。 車椅子での乗車希望（有・無）      

【通学に伴う課題や要望など】 

 

児童・生徒氏名：              記入者：               



様式２ 

 

 

就学する学校に対する希望 

就学後も継続して利用したいサービス 

 名         称 利 用 頻 度 

福 祉 機 関 

    月・週に  回

 月・週に  回

 月・週に  回

医 療 機 関 

 月・週に  回

 月・週に  回

 月・週に  回

療 育 機 関 

 月・週に  回

 月・週に  回

 月・週に  回

その他のサービス 

 月・週に  回

 月・週に  回

 月・週に  回

 月・週に  回

 

期待する地域との関わり 

 

 

 

児童・生徒氏名：              記入者：               

学校教育に対する期待 
 
 
 
 



様式 ３ 

医 師 診 察 記 録 

フリガナ 

児童・生徒氏名 

 

 
作成年月日 

 

   年   月   日

診断名等  

知的障害の有無（有 無）

所見（学校生活を送る上での医療的な観点からの配慮事項を記入してください。） 

病状や治療 

 

 

 

 

 

 

教育・指導をする上で

の配慮点 

（医学的観点について

記述してください） 

 

 

学校生活での注意点・

配慮点について 

運動・姿勢について               心臓の管理区分（   ）

 

 

食事・栄養について 

 

 

宿泊行事 

 

 

食物アレルギーなし・あり（      ）  薬物アレルギーなし・あり（      ） 

医療的ケアについて 必要な医療的ケア 

 

 

 

 

その他の必要なケア（姿勢保持装具・姿勢誘導等） 

 

 

 

服薬について  

 

 

その他  

 

 

主治医  病院名  

診察者(記入者) 

（主治医作成の

場合は同上） 

氏

名 

※ 診察科目  

※主治医の方が作成した場合は、「同上」と記入してください。 



様式 ４ 

就学相談資料 

氏
フリ

 名
ガナ

 平成   年   月   日生 

№ 項目 

観点 コメント No 項
目 

観点 コメント 

１ 

着

衣 

１全面介助 

２大部分介助 

３一部介助 

４どうにか一人でできる 

５完全に一人でできる 

 

７

行

動 

１働きかけても動こうとしない 

２特定の働きかけでどうにか動く 

３落ち着き無く行動 

４きわめて多動 

５特に寡動・多動ではない 

 

２ 

食

事

１全面介助 

２大部分介助 

３一部介助 

４どうにか一人でできる 

５完全に一人でできる 

８

指

示

理

解

１ほとんど認められない 

２的確でないが反応する 

３どうにか指示に反応ができる 

４指示理解は可能だが問題あり 

５指示に適切に対応できる 

３ 

排

せ

つ

１全面介助 

２大部分介助 

３一部介助 

４どうにか一人でできる 

５完全に一人でできる 

９

会
話
等
の
や
り
と
り

１成立しない 

２著しく幼い・課題がある 

３幼い・課題がある 

４やや幼い・課題がある 

５問題ない 

４ 

安

全

管

理

１常時１対１の管理が必要 

２常時注意と配慮が必要 

３注意と配慮が必要 

４一般的な注意が必要 

５問題ない 

10

ル

ー

ル

理

解

１ほとんど理解できない 

２的確でないがルールに従おうとする 

３部分的にルールを理解できる 

４ルールを理解するが多少問題がある 

５ルールを理解し適切に対応できる 

５ 

対

人

関

係

１ほとんど成立しない 

２特定の人とならどうにか成立

する 

３だれとでもどうにか成立する

４成立するが多少問題がある 

５問題がない 

 
身 

 

体 
 

状 
 

況 

視力

１全く見えない 

２少し見える 

３問題ない 

聴力

１全く聞こえない 

２少し聞こえる 

３問題ない 

６ 

集

団

参

加

１全く参加しない 

２親からはなれられない 

３特定の集団ならどうにか参加

する 

４指示により参加する 

５自発的に参加する 

 
四肢

１手が不自由（右 左） ２足が不自由（右 左） 

１移動不能 ２移動介助必要 ３移動可能（車いす 独歩） 

１特に問題はない 

性 
 

格

 
支

援

の

ポ

イ

ン

ト

 

 

 

 

 

 

 

 

そ 

の 

他 

 

資料作成者氏名  

 

所属 

 

電  話     （    ） 

 



様式 ５ 

令和   年   月   日 記入 

就 学 相 談 結 果 

教育委員会名 

フ リ ガ ナ 

児童・生徒氏名 

面 接 者 所 見 

１ 通常の学級への就学が適当である。   

※通級による指導の必要性（ ア 有（         ）イ 無 ） 

２ 特別支援学級（固定）への就学が適当である。 

（ ア 肢体不自由  イ 知的障害  ウ 自閉・情緒  エ 病弱 ） 

３ 特別支援学校への就学が適当である。 

（ ア 視覚 イ 聴覚 ウ 肢体不自由  エ 知的障害 オ 病弱 ） 

観 察 者 所 見 

１ 通常の学級への就学が適当である。   

※通級による指導の必要性（ ア 有（         ）イ 無 ） 

２ 特別支援学級（固定）への就学が適当である。 

（ ア 肢体不自由  イ 知的障害  ウ 自閉・情緒  エ 病弱 ） 

３ 特別支援学校への就学が適当である。 

（ ア 視覚 イ 聴覚 ウ 肢体不自由  エ 知的障害 オ 病弱 ） 

診 察 者 所 見 

１ 通常の学級への就学が適当である。   

※通級による指導の必要性（ ア 有（         ）イ 無 ） 

２ 特別支援学級（固定）への就学が適当である。 

（ ア 肢体不自由  イ 知的障害  ウ 自閉・情緒  エ 病弱 ） 

３ 特別支援学校への就学が適当である。 

（ ア 視覚 イ 聴覚 ウ 肢体不自由  エ 知的障害 オ 病弱 ） 

就学支援委員会 

所 見 

１ 通常の学級への就学が適当である。   

※通級による指導の必要性（ ア 有（         ）イ 無 ） 

２ 特別支援学級（固定）への就学が適当である。 

（ ア 肢体不自由  イ 知的障害  ウ 自閉・情緒  エ 病弱 ） 

３ 特別支援学校への就学が適当である。 

（ ア 視覚 イ 聴覚 ウ 肢体不自由  エ 知的障害 オ 病弱 ） 

上記所見の保護者への説明 

１ 面接で説明   ２ 電話で説明   ３ 文書で通知  ４ その他（           ） 

障 害 の 程 度 学校教育法施行令第22条の3  （ ア 該当  イ 非該当 ） 

区 市 町 村 

教 育 委 員 会 

総 合 判 断 

１ 通常の学級への就学が適当である。   

※通級による指導の必要性（ ア 有（         ）イ 無 ） 

２ 特別支援学級（固定）への就学が適当である。 

（ ア 肢体不自由  イ 知的障害  ウ 自閉・情緒  エ 病弱 ） 

３ 特別支援学校への就学が適当である。 

（ ア 視覚 イ 聴覚 ウ 肢体不自由  エ 知的障害 オ 病弱 ） 

総合的に判断して認定特別支援学校就学者とした理由 

 

 



様式 ６ 

第      号 

令和   年   月   日 

 

就学相談資料（視覚障害） 

 

区市町村教育委員会教育長 殿 

 

                                          

（公印省略） 

下記の者の就学についての所見を報告します。 

氏 名 平成   年   月   日生 

№ 項目 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 

１ 
基 本 的 

生 活 習 慣 
全面介助が必要 

部分的介助があれ

ばどうにかできる

介助なしでどうにか

できる 
Ｃ程度以上 

２ 対 人 関 係 
ほとんど成立しな

い 

特定の人とならど

うにか成立する 

誰とでもどうにか成

立する 
〃 

３ 言 語 発声のみ 喃語がある 
単語程度の意思伝達

ができる 
〃 

４ 指 示 理 解 
ほとんど認められ

ない 

的確ではないが反

応する 

どうにか指示に応じ

た反応がある 
〃 

５ 移 動 能 力 ねたまま はって移動する つかまって歩く 〃 

６ 手の使い方 
つかんだり、放し

たりできない 

つかんだり、放し

たりできる 

片手を使う場合が多

い 
両手を上手に使う

７ 視 力 全く見えない 明暗がわかる 
目の前の指の数がわ

かる 

近くのものならど

うにか見分ける 

８ 目の使い方Ⅰ 
物をほとんど見よ

うとしない 

物を手にとって見

ようとする 

ゆっくり動く物をど

うにか追視できる 

ゆっくり動く物を

追視できる 

９ 〃   Ⅱ 
色（赤黄青）の区

別ができない 
色の区別ができる

形（○△□）の区別

ができない 
形の区別ができる

総合所見 

指導担当者氏名 資料作成者氏名 

（注）黒ボールペン又は黒インクを使用する。 



様式 ７ 

第      号 

令和   年   月   日 

 

就学相談資料（聴覚障害） 

 

区市町村教育委員会教育長 殿 

 

                                          

（公印省略） 

下記の者の就学についての所見を報告します。 

 

氏 名 平成   年   月   日生（   歳） 

№ 項目 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 

１ 
基 本 的 

生 活 習 慣 
全面介助が必要 部分的介助が必要

介助なしでどうに

かできる 

介助なしで年齢相

応のことができる

２ 対 人 関 係 ほとんど成立しない 
特定の人となら成

立する 

なんとか集団に参

加できる 
集団に参加できる

３ 
話しことば 

の 明 瞭 度 
全く分からない 

聞き返せば、単語

程度ならなんとか

分かる 

慣れればなんとか

聞き取れる 
聞き取れる 

４ 理 解 語 
言語を理解するまで

に至っていない 
500語程度 1500語程度 3000語程度 

５ 読 話 全く理解できない 

口唇の動きに意味

のあることは理解

している 

日常生活用語程度 
教科学習ができる

程度 

６ 手の使い方 
つかんだり、放した

りできない 

つかんだり、放し

たりできる 

親指と人さし指で

うまくつかめる 

年齢相応の手の使

い方ができる 

７ 聴 力 95dB以上 85～95dB 70～85dB 70dB以下 

８ 
補 聴 器 の 

装 用 効 果 
    

総合所見 

指導担当者氏名 資料作成者氏名 

（注）黒ボールペン又は黒インクを使用する。 



児童・生徒実態把握票 

児童・生徒実態把握票の使用について 

○この児童・生徒実態把握票は、就学相談において、児童・生徒の行動観察における記録用紙や、就学前機関（幼稚園等）に依頼する就

学相談資料の様式としても活用できます。 
○記入に当たっては、記入できるところを記入し、記入できないところ、分からないところは空欄で結構です。 
 
 
＜記入手順＞ 
(1) 共通の書式（実態把握票 様式実―１）を記入します。これは、児童・生徒の全体像を把握するためのものです。 

 

(2) (1)の共通の書式（様式実－１）で、各項目が「１」から「４」までに該当する場合、その具体的な様子や支援・課題等について実

態把握票（様式実－２から様式実－５）に記録します。 

 

(3) 共通の書式（様式実－１）の、「５（年齢相当・支援が必要ない・課題がない）」に該当する場合は、実態把握票（様式実－２から

様式実－５）への記録は不要です。 

 

(4)  実態把握票（様式実－２から様式実－５まで）の「個別指導計画作成のための所見」については、指導のための手がかりや配慮事

項を記入して下さい。  

※「もう少しでできる。」「視覚的手がかりを用いればできそう。」など 

 

(5) 小学校や中学校への進学時等、教科学習の評定ができる場合は、必要に応じて、様式実―６（教科学習）に記入してください。 



実態把握票　様式　実ー１

児童・生徒実態把握票（共通）

○年齢より著しく低い ○年齢よりかなり低い ○年齢より低い ○年齢よりやや低い ○年齢相当

○著しく支援が必要 ○多くの支援が必要 ○支援が必要 ○やや支援が必要 ○支援を必要としない

○著しく課題がある ○多くの課題がある ○課題がある ○やや課題がある ○課題がない

学習態勢(着席・反応等） 1 2 3 4 5

人との関係（共有・共感） 1 2 3 4 5

集団活動・参加 1 2 3 4 5

行動特性（多動・衝動等） 1 2 3 4 5

食事 1 2 3 4 5

着替え 1 2 3 4 5

排せつ 1 2 3 4 5

言語理解（指示理解） 1 2 3 4 5

言語表出（要求・伝達） 1 2 3 4 5

姿勢保持 1 2 3 4 5

移動 1 2 3 4 5

上肢の操作 1 2 3 4 5

下肢の操作 1 2 3 4 5

聞こえ 1 2 3 4 5

視覚 1 2 3 4 5

参考までに所見をお願いいたします。

 コミュニケー
           ション

日常生活・認知
の把握票（様式
実－３）を使用

１　特別支援学校（視・聴・肢・知・病）への就学が適当と考える。
２　特別支援学級への就学が適当であると考える。
３　通常の学級への就学が適当であると考える。
　　　　　　　　　＜（　　）特別支援学級（通級）の活用が適当である。＞

判断の理由

身体機能の把握
票（様式実－４）
を使用

所見

感覚機能の把握
票（様式実－５）
を使用

 身体機能

 感覚機能

児童・生徒氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 日常生活

 社会性・行動
社会性・行動の
把握票（様式実
－２）を使用

 観察者　所属　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　氏名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様子

　　項目

各項目ごとに下記のいずれかの段階に相当する数字に○を付けて下さい。

具体的な様子・支援・課題等 詳細な記録



実態把握票　様式　実ー２

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

対人緊張・母子分離・
場面緊張

集団参加の状況

決まりやルール理解

○できない
○課題がある

表情の理解や指さし指示だけで
着席する等

共に遊ぶ、ゲーム等

模倣

観察内容・場面の例

傾聴

アイコンタクト、気持ちの共有、共
感等

2 3

○だいたいできる
○普通にできる
○たまに課題になる

○できることもある
○少しできる
○ほとんど課題

個別
小集団
集団

保護者面接

個別
小集団
集団

保護者面接

個別
小集団
集団

保護者面接

行動特性
（感覚過敏・鈍麻）

行動特性
（多動、衝動、注意・集中）

行動特性
（こだわり・パニック）

1

聴覚、触覚等の感覚の過敏さ
聴覚、触覚等の感覚の鈍麻さ

そわそわ、離席、よくしゃべる、出
し抜けに答える、見直しをしない、
気の散りやすさ、大事な事柄へ
の集中等

1

4 5

①児童・生徒実態把握票（社会性・行動）

相手の意図の
読み取り

指示に従う態度

観察項目等
個別指導計画作成のための所見

（指導のための手がかり・配慮事項）

○時々できる
○まあまあできる
○時々課題になる

○いつもできる
○よくできる
○全く課題がない

会話の調整

形態
（集団・個別・保

護者面接）

観察場面
（場所・広さ・等）

学
習
態
勢
・
認
知
処
理
等

人
と
の
関
係
・
集
団
参
加

特　記　事　項

言葉づかい

視線・表情

人との関係づくり

普通に人との関わり、　反応する
等

4

注目

正しい語句、丁寧な言葉、慣用句
で話す等

時間や距離の見通し
距離や時間等目に見えない量の
把握等

2
品物や場所、手順等のこだわり
パニック・かんしゃくの頻度や様
態

空間認知

順序立てた行動

切り替え

みんなで何をやろうとしているか
がわかる等

指示に従って行動する等

指さした場所・ものに注目する等

指示や説明を聞くこと等

道具の後片づけ、元の場所に戻
す　等

簡単な課題や遊びの手順に従う
等
繰り返し、パターン化しないで考
える等

簡単な動作の模倣、手遊び等

孤立、受け身、過干渉、妨害等

集団活動の目的の把
握

3

声のトーンやことばの抑揚、間の
とり方、相手との距離やその場の
状況に合わせた声の大きさ等

5

観察者への接し方や振る舞い等



実態把握票　　様式　実ー3

1 2 3 4 5 特記事項
個別指導計画作成のための所見

（指導のための手がかり・配慮事項）
観察場所

（場所・広さ・等）

形態
（集団・個別・保

護者面接）

食形態
経管栄養等 初期食 中期食 後期食 普通食

食事
ひとりではまった
くできない

大部分手伝って
もらうとできる

半分手伝ってもら
うとできる

少し手伝ってもら
うとできる

自分一人ででき
る

排せつ
ひとりではまった
くできない

大部分手伝って
もらうとできる

半分手伝ってもら
うとできる

少し手伝ってもら
うとできる

自分一人ででき
る

着脱
ひとりではまった
くできない

大部分手伝って
もらうとできる

半分手伝ってもら
うとできる

少し手伝ってもら
うとできる

自分一人ででき
る

言葉による
表出

意思の伝達は困
難である

発声や身振りで
で意思の伝達が
できる

喃語や幼児語が
いくつか出る

数個の単語を
使って意思の伝
達ができる

言葉で意思の伝
達ができる

多様な手
段による表
出

文字・絵等を用い
ても意思の伝達
は困難である

文字・絵等で「は
い」「いいえ」なら
伝えられる

文字・絵等によっ
て、限られた意思
を伝えられる

文字・絵等によっ
て、いくつかの意
思を伝えられる

文字・絵や機器・
サイン等で意思
の伝達ができる

言葉による
理解

言葉の指示に反
応しない

呼びかけ等簡単
な話しかけに反
応できる

日常生活場面の
簡単な指示なら
分かる

的確ではないが
言葉の指示を理
解できる

言葉の指示を的
確に理解できる

多様な手
段による理
解

文字・絵等を用い
ても理解は困難
ある

文字・絵等で「は
い」「いいえ」が分
かる

部分的に文字・
絵等の指示が分
かる

文字・絵等の指
示を理解できる

文字を読
む

文字に対する興
味はない

文字に興味はあ
る

限られたひらがな
を読むことができ
る

ひらがなを読むこ
とができる

理解

絵本や読み聞か
せに興味はない

絵本等を見て、
物の名称は分か
る

絵本等を見て、
簡単な内容が理
解できる

絵本等で、簡単
な物語が分かる

数える
数に対する興味
はない

数に興味はある 少し数唱はできる ５まで数えること
ができる

１０まで数えるこ
とができる

日時
天気が分かる 曜日が分かる 昨日・今日・明日

が分かる

②児童・生徒実態把握票(日常生活・認知）

特記事項

観察項目等

個別
小集団
集団

保護者面接

個別
小集団
集団

保護者面接

日
常
の
基
本
的
生
活
の
自
立

コ
ミ

ュ
ニ
ケ
ー

シ

ョ
ン

理
解

個別
小集団
集団

保護者面接



実態把握票　様式　実ー４

1 2 3 4 5 特記事項
個別指導計画作成のための所見

（指導のための手がかり・配慮事項）
観察場所

（場所・広さ・等）

形態
（集団・個別・保護

者面接）

歩行 立つことができない つたい歩き・ささえ歩き かなり不安定な独歩 不安定な独歩 特に問題はない

車いす
ひとりではまったくで
きない

大部分手伝ってもらう
とできる

半分ぐらい手伝ってもら
うとできる

少し手伝ってもらうとでき
る

特に問題はない

床の上の移動（はい
はい等）

ひとりではまったくで
きない

大部分手伝ってもらう
とできる。

半分ぐらい手伝ってもら
うとできる。

少し手伝ってもらうとでき
る

特に問題はない

座位

一人では困難である 大部分介助及び特別
の座いす等があれば
座位がとれる

一部介助及び特別の座
いす等で座位がとれる
が不安定である

介助及び特別のいすが
なくても一人で座位がと
れるが不安定である

特に問題はない

立位

一人では困難である 大部分介助があれば
立位がとれる

一部介助及び特別の補
助具等で立位がとれる
が不安定である

介助及び特別の補装具
等がなくても一人で立位
がとれるが不安定である

特に問題はない

手の運動
脱力状態又は拘縮
状態

意識して指を動かす 握らせてもすぐ落とす 手を伸ばして、つかんだ
り、はなしたりできる

特に問題はない

上肢の使用
使用不能 ほとんど使用不能 大部分の介助が必要 部分的に介助が必要 特に問題はない

下肢の使用 使用不能 ほとんど使用不能 大部分の介助が必要 部分的に介助が必要 特に問題はない

体幹
側彎が著しい やや著しい 軽いが異常がある 特に問題はない

骨格や筋肉の異常
著しい やや著しい 異常がある 軽いが異常がある 特に問題はない

粗大運動
（縄跳び・スキップ
等）

まったくできない 年齢よりかなり低い運
動ができる

年齢より低い運動なら
できる

年齢よりやや低い運動
ができる

年齢相当の運動が
できる

微細運動
（お箸の操作等）

まったくできない 年齢よりかなり低い運
動ができる

年齢より低い運動なら
できる

年齢よりやや低い運動
ができる

年齢相当の運動が
できる

嚥下・摂食
常時特別な注意と配
慮が必要

常時注意と配慮が必要
である

一般的な注意と配慮が
必要

問題なし

呼吸
常時特別な注意と配
慮が必要

常時注意と配慮が必要
である

一般的な注意と配慮が
必要

問題なし

てんかん
常時特別な注意と配
慮が必要

常時注意と配慮が必要
である

一般的な注意と配慮が
必要

問題なし

体温調節
常時特別な注意と配
慮が必要

常時注意と配慮が必要
である

一般的な注意と配慮が
必要

問題なし

その他
常時特別な注意と配
慮が必要

常時注意と配慮が必要
である

一般的な注意と配慮が
必要

問題なし

③児童・生徒実態把握票(身体機能）

個別
小集団
集団

保護者面接

移
動

姿
勢

特記事項

運
動

医
療
的
配
慮

（医療的ケアの状況）

観察項目等

上
肢
・
手
指
の
操
作



実態把握票　様式　実ー５

特記事項
個別指導計画作成のための所見
（指導の手がかり・配慮事項）

視力

全く見えない 明暗が分かる 目の前の指の数
がわかる

近くのものならど
うにかわかる

目の使い方Ⅰ

物をほとんど見
ようとしない

物を手にとって見
ようとする

ゆっくり動く物を
どうにか追視でき
る

ゆっくり動く物を
追視できる

目の使い方Ⅱ

色（赤黄青）の区
別ができない

色の区別ができ
る

形（○△□）の区
別ができない

形の区別ができ
る

周囲は見えない
が中心部分だけ
が見える

周囲は見えるが
中心部だけが見
えない

暗いところでは見
えにくくなる

明るいところで見
えにくくなる

１００ｄＢ
以上

８０ｄＢ
以上

７０～８０
ｄＢ

５０～７０
ｄＢ

４０～５０
ｄＢ

３０～４０
ｄＢ

・補聴器で話を聞
き取ることは難し
い
・かなり大きな音
をどうにか感じる
ことができるが、
ほとんどの音に
対して、反応が
少ない

・耳もとで大きな
声で言えば何と
か聞き取れる
・比較的近いとこ
ろの大きな音や
太鼓の低い音が
やっと聞こえる

・耳もとで話せば
何とか聞こえる
・大きな声で話せ
ば聞こえる

・１ｍぐらい離れ
た所から大きな
声で聞き取れな
い
・大勢での話し合
いが難しい

・１対１の会話で
は困らない
・話し相手の顔が
見えないとよく聞
き取れない
・会議でときどき
聞き取りにくい

・小さな話し声や
ささやき声を聞き
間違えたり、聞き
取りにくい
・普通の会話に
あまり不自由しな
い

特記事項

観察項目等

　④児童生徒実態把握票（感覚機能）

視
力

視
覚

聴
覚

その他

視野

光覚

聴力レベル

聞こえの状態



実態把握票　　様式　実ー６

1 2 3 4 5 特記事項
個別指導計画作成のための所見

（指導のための手がかり・配慮事項）

読み

ひらがなで書かれ
た語句を読むこと
ができる

カタカナや簡単な
漢字を読むこと
ができる

簡単な文を読む
ことができる

やさしい読み物
や詩などを読む
ことができる

新聞や雑誌などを、
見たり、読んだりす
ることができる

書き

自分の名前をひ
らがなで書くこと
ができる

簡単な語句や短
い文をひらがなで
書くことができる

自分の名前な
ど、身近なことを
漢字で書くことが
できる

手紙のような簡
単な文章を書くこ
とができる

見聞きしたこと、経
験したことを、順序
だてて書くことがで
きる

話す

経験や見聞きした
ことについての質
問に対して答える
ことができる

経験や見聞きし
たことを簡単な言
葉で話すことがで
きる

経験や見聞きし
たことのあらまし
を話すことができ
る

事柄の順序をた
どって、経験した
ことを話すことが
できる

経験したことに自分
の感想を加えて話
すことができる

計算

簡単な加法や減
法の意味が分か
り、初歩的な計算
ができる

加法・減法の計
算ができる

簡単な乗法、除
法の意味が分か
り、初歩的な計算
ができる

加法、減法、乗
法、除法の計算
ができる

数式を活用し、生活
の中で必要な計算
ができる

時刻・暦

時計で大体の時
間がわかる
１週間がわかる

時計を読むこと
ができる
暦を読むことがで
きる

時刻を読んだり、
簡単な時間の計
算ができる

生活の中で、時
計や暦を利用し、
時間や日数の計
算ができる

時計や暦を使って
予定をたてるなど生
活の中で活用でき
る

数量

大きい・小さい、
長い・短い、広い・
狭い、重い・軽い
などが分かる

身近にあるもの
を使って、長さ、
重さ、容積を比べ
られる

長さ、重さ、容積
を表す単位が分
かる

単位の関係が分
かり、生活の中で
利用できる

生活の中で、表示さ
れている単位に適
切に対応できる

算数に関するその他の特記事項

その他の教科に関する特記事項

⑤児童・生徒実態把握表(教科学習）

観察項目等

国
語

算
数

そ
の
他
の
教
科

国語に関するその他の特記事項



 

様式 ８ 

第    号 

   年   月   日 

 

 殿 

 

区市町村教育委員会教育長 

          （公印省略） 

就学に関わる相談資料の依頼について 

本区市町村教育委員会が行う障害のある児童・生徒の就学相談の資料としたいので、

下記の者の診断等に関わる資料又は御意見をお送りくださるようお願いします。 

記 

フ リ ガ ナ 
１ 児童・生徒氏名 

 

２ 生 年 月 日 
 

３ 児童・生徒住所 
〒 
 

４ 保 護 者 住 所 
〒 

５ 資 料 内 容 

 

６ 使 用 目 的 就学相談に関する資料とします。 

 



様式 報－１ 

 

第    号 
年   月   日 

 

 

東 京 都 教 育 委 員 会 殿 

 

 

教 育 委 員 会  

（公印省略） 

 

就学相談の結果について（報告） 

 

このことについて、別紙１のとおり決定したので報告します。 

 



別紙 １  

都 立 特 別 支 援 学 校 等 へ の 就 学 予 定 者 一 覧 表 

 小 学 部 

 
中 学 部 

     ○印をつける 

 

番 
 
号 

児童・生徒氏名 
 

（生年月日） 

年 
 
齢 

性
 
別

猶
予 
 
・ 
 
免
除 

診 断 名

手帳 就 学 予 定 校 

継 
 
 
 
続 

備 考 

愛

の

手

帳

身
体
障
害
者
手
帳

都 立 学 校 

区
立
特
別
支
援
学
校 

 
国 
・ 
私
立
特
別
支
援
学
校 
 

視
覚
障
害

聴
覚
障
害

肢
体
不
自
由

知
的
障
害

病
弱

訪
問

      

度

 
級

           

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

計     名 
          

  
視 聴 肢 知 病 訪 区 国・私 継 

 

（注）１ 小学部と中学部は、別葉とする。 

   ２ 氏名、生年月日等については、必ず学齢簿（学齢簿作成以前は住民基本台帳）で確認する。 

   ３ 年齢は、令和４年４月１日現在で記入する。 

   ４ 黒ボールペン又は黒インクを使用する。 

記入年月日 令和   年   月   日 

区市町村名  担 当 課 名  

担 当 者  電 話  



様式 転－１ 

令和   年   月   日 記入 

転学相談票 
フ リ ガ ナ  

生年月日 平成   年   月   日生 
お子さんの氏名 

               性 別 

（   ）

保護者の氏名  続 柄  

児童・生徒住所 

〒 

 

 電話     （     ） 

保 護 者 住 所 

〒 

 

 電話     （     ） 

学 校 名 

小・中学校に在籍 電話     （     ） 

立               （小・中）学校    年

１ 通常の学級（ 特別支援教室 ・ 通級指導学級 に在籍している。） 

（            学校         学級（情緒・言語・難聴・弱視）

２ 特別支援学級（固定） 

（            学校      学級（肢体不自由・知的・病弱・情緒）

特別支援学校に在籍 

立             学校・学園（小・中）    年

（視覚・聴覚・肢体不自由・知的・病弱）

転学先の希望 

１ 通常の学級      （          立            学校）

２ 特別支援学級     （          立            学校）

３ 視覚障害特別支援学校 （          立            学校）

４ 聴覚障害特別支援学校 （          立            学校）

５ 肢体不自由特別支援学校（          立            学校）

６ 在宅訪問       （          立            学校）

７ 知的障害特別支援学校 （          立            学校）

８ 病弱特別支援学校   （          立            学校）

９ 病院訪問       （          立            学校）

10 その他（                                 ）

手 

帳 

愛の手帳（     度） 

   年   月   日交付 

な い 

申請中 

身体障害者手帳（  種   級） 

   年  月  日交付 

な い 

申請中 

連 絡 先 

 

氏名            （続柄    ）  電話     （     ） 

 

平日の日中連絡可能な時間帯（      時から     時 ）  



様式 転－１ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

区市町村教育委員会記入欄 

 

 

受付年月日 

 

 

 

 

令和  年   月  日 

 

 

受付番号 

 

地 区 名 

（区市町村名） 

 

教 育 委 員 会 名

電 話

事 務 取 扱 者 名

 

 



様式 転－１－① 

第    号 

年  月  日 

東 京 都 教 育 委 員 会 殿 

 

教育委員会 

（公印省略） 

転 学 相 談 結 果 報 告 書 

下記の児童・生徒に関する、転学相談の結果について転学関係書類を添えて報告します。 

なお、下欄の記載事項は、学齢簿と相違ありません。 

記 

フ リ ガ ナ 

児童・生徒氏名 

 

 
性 別  

現 住 所 
〒 

 

生 年 月 日 平成    年    月    日生   

保 護 者 氏 名  続 柄  

現 住 所 
〒 

 

現在籍校・学年 立            学校    学部 第   学年 

 

転 学 相 談 結 果 

所 見 

１ 特別支援学校（視覚・聴覚・肢体不自由・知的障害・病弱・訪問）への 

転学が適当である。 

２ 継続相談が必要である。 

転 学 予 定 期 日 

（受入れ予定日） 
令和    年     月     日 

転 学 の 理 由 

 

相 談 の 経 過 

 

 



様式　転－２

区市町村教育委員会教育長　殿

（公印省略）

下記の児童・生徒の東京都立特別支援学校への転学について報告します。

 当該児童・生徒に関する個人情報の取扱いについて、特別な配慮が必要ないことを確認した。

（□に☑を記入する。）

児
転

童
・ 年 月

学 生 〒 －

徒
前 （ ）

度 種 級

情 保

護
報 〒 －

者

（ ）

転 児 〒 －
童

学 ・
生

後 徒 （ ）

情 保

報 護
〒 －

者

（ ）

）

１　詳細については、別紙「行動観察記録」（様式転―９）等を使用する。

２　黒ボールペン又は黒インキを使用する。

３　学年は、在籍校は転出時、転入校は転入時の学年を記入する。

４　個人情報の取扱いに特別な配慮が必要な場合は、事前に提出先の教育委員会に連絡する。

（注）

転 学 書

記

日生

新　住　所
または居所

都立 特別支援学校

生年月日

転入校・学年

現 住 所

住 所

校長立　　　　　　　　

日

日

※施設入所の場合は入所形態を記入

（　入所形態：

※転入校での受入れ予定日を記入

第　　　号
令和　年　月　日

個人情報
取扱確認欄

□

フリガナ

氏　　名

フリガナ
続
柄氏　　名

手帳 愛の手帳 身体障害者手帳

現 住 所

在籍校・学年 第

転学予定年月日 年 月

転学理由及び
学校の意見

転居・施設入所予定日 年 月令和

学部

立　　　　　学校　　　　　学部

電　話

令和

学年

学級担任名

※転居・施設入所
に伴う転学の場合
に記入

新

電　話

電　話
フリガナ

続
柄氏　　名

電　話

学年

第

平成

性
別



様式　転－３

東京都教育委員会教育長　殿

（公印省略）

下記の児童・生徒の転学について報告します。

 当該児童・生徒に関する個人情報の取扱いについて、特別な配慮が必要ないことを確認した。

（□に☑を記入する。）

児
転

童
・ 年 月

学 生 〒 －

徒
前 （ ）

度 種 級

情 保

護
報 〒 －

者

（ ）

転 児 〒 －
童

学 ・
生

後 徒 （ ）

情 保

報 護
〒 －

者

（ ）

）

１　詳細については、別紙「行動観察記録」（様式転―９）等を使用する。

２　黒ボールペン又は黒インキを使用する。

３　学年は、在籍校は転出時、転入校は転入時の学年を記入する。

４　個人情報の取扱いに特別な配慮が必要な場合は、事前に東京都特別支援教育推進室に連絡する。

学年

第

平成

性
別

都立

学級担任名

※転居・施設入所
に伴う転学の場合
に記入

新

電　話

電　話

住 所

フリガナ
続
柄氏　　名

在籍校・学年 第

転学予定年月日 年 月

転学理由及び
学校の意見

転居・施設入所予定日 年 月令和

令和

学年

電　話

生年月日

転入校・学年

現 住 所

立　　　　　　　　学校　　　　学部

第　　　号
令和　年　月　日

個人情報
取扱確認欄

□

フリガナ

氏　　名

フリガナ
続
柄氏　　名

手帳 愛の手帳 身体障害者手帳

学部

校長

現 住 所

（注）

転 学 書

記

日生

新　住　所
または居所

特別支援学校

立　　　　　　　　

日

日

※施設入所の場合は入所形態を記入

（　入所形態：

※転入校での受入れ予定日を記入

電　話



様式 転－４ 

第    号 

年  月  日 

 

 東京都教育委員会 殿 

 

教育委員会 

                                     （公印省略） 

転 学 報 告 書 

  児童・生徒の転学について、転学相談の結果、下記のとおりになりましたので報告します。 

記 

 フ リ ガ ナ 

１ 児童・生徒氏名 

 

 
性 別  

２ 生 年 月 日 平成    年    月    日生  

３ 転 入 期 日 令和    年    月    日  転 入 

４ 転入校及び学年 立            学校     第  学年 

５ 前籍校及び学年        立            学校  学部 第  学年 

６ 保 護 者 氏 名 
 

続 柄  

７ 児童・生徒住所 
〒 

 

８ 保 護 者 住 所 
〒 

 

９ 理 由 

 

 



様式転－９－①   

       行 動 観 察 記 録 
観 察 者 氏 名  場  所  
 

フ リ ガ ナ 

児童・生徒氏名 

               性 別 

              （   ）
生年月日 平成  年  月  日生 

項 目 観  点 観察内容 

排 せ つ 
１ 全面介助  ２ 大部分介助  ３ 一部介助 

４ どうにか一人でできる  ５ 完全に一人でできる 

 

食 事 

１ 全面介助  ２ 大部分介助  ３ 一部介助 

４ どうにか一人でできる（ スプーン ・ 箸 ） 

５ 完全に一人でできる（ スプーン ・ 箸 ） 

 

衣 服 の 

着 脱 

１ 全面介助  ２ 大部分介助  ３ 一部介助 

４ どうにか一人でできる  ５ 完全に一人でできる 

 

対人関係 

１ ほとんど成立しない 

２ 特定の人とならどうにか成立する 

３ だれとでもどうにか成立する 

４ 成立するが、多少問題がある 

５ 問題はない 

 

言 語 

１ 反応しない 

２ 言語表現はできないが、理解はしている 

３ 単語程度は話す 

４ 言語による反応はあるが、不明瞭 

５ はっきりと言語反応する 

 

指示理解 

１ ほとんど認められない 

２ 的確ではないが、反応する 

３ どうにか指示に応じた反応が可能 

４ 指示理解は可能だが、多少問題あり 

５ 指示をよく聞き、行動する。 

 

文 字 

１ 文字は読めない   ２ 文字に興味を示す 

３ 名前が読める    ４ 五十音が少し読める 

５ 文字が書ける 

 

数 量 

１ 分からない 

２ ３までの具体物が数えられる 

３ 10までの具体物が数えられる 

４ 20までの具体物が数えられる 

５ １ケタの計算ができる 

 

安全管理 
１ 常時、１対１の管理が必要  ２ 常時、注意と配慮が必要 

３ 注意と配慮が必要      ４ 一般的な注意と配慮が必要   ５ 問題はない 

身体状況 

視力（全く見えない・少し見える）      聴力（全く聞こえない・少し聞こえる） 

四肢 １ 手が不自由（右・左）        ２ 足が不自由（右・左） 

   ３ 移動可能（車椅子・松葉杖・独歩）  ４ 移動困難 

行動特徴 

 

 

 

 

所 見 

１ 就学が適当と考えられる    特別支援学校 （視・聴・肢・知・病・訪）学校 

  特別支援学級   通常の学級（普通学級） 

２ 継続して観察する必要がある 

判断理由 

 

 

 

（注）１ 該当項目を○で囲み、観察内容を具体的に記入する。 

   ２ 黒ボールペン又は黒インクを使用する。 



 

様式転－９－② 

行動観察記録（重度・重複障害用） 
観 察 者 氏 名  場  所  
 

フ リ ガ ナ 

児童・生徒氏名 

               性 別 

              （   ）
生年月日 平成  年  月  日生

観  察  の  観  点 

Ⅰ 姿 勢 

 １ どんな姿勢でも首の座りがない 

 ２ 寝たきりであるが、腹臥位で頭を上げる 

 ３ 寝たきりであるが、背臥位で頭を上げる 

 ４ 寄りかかっての座り可能 

 ５ 寄りかかりなしでの座り可能 

 ６ はいはい     ７ 膝立ち 

８ つかまり立ち   ９ 一人立ち 

Ⅱ 移 動 

 １ 移動できない   ２ 背ばい移動 

３ 腹ばい移動    ４ 肘ばい移動 

５ 半寝返り移動   ６ 完全寝返り可 

７ ずりばい移動   ８ はいはいによる移動

９ 膝ばい移動    10 つたい歩き 

 11 両手ささえ歩き  12 片手ささえ歩き 

 13 独歩（不安定）  14 独歩（安定） 

 15 車いす（介助）  16 車いす（自力） 

Ⅲ 排せつ 

 １ 知らせないで全介助  ２  知らせるが全介助

 ３ 時間で失敗なし 

 ４ 起きている時は、出れば教える 

 ５ 寝ている時も出れば教える 

 ６ 起きている時は、出る前に教える 

 ７ 寝ている時も出る前に教える 

 ８ 自立 

Ⅳ 摂 食 

 １ 水分の嚥下困難 

 ２ 口の中に入れてあげても嚥下困難 

 ３ 口の中に入れてあげると嚥下する 

 ４ 口の中に入れてあげると咀嚼する 

 ５ 部分的な介助があれば食べる 

 ６ 時々みてあげると何かを食べる 

 ７ 一人で食べるが、食べこぼし等がある 

 ８ 一人できれいに食べる 

Ⅴ 食事の形態 

 １ 経管  ２ 哺乳  ３ 軟食軟菜  ４ 普通食 

Ⅵ 衣服の着脱 

 １ 全介助で介助困難  

２ 全介助だが、介助容易 

３ 簡単な衣服が脱げる 

４ 簡単な衣服が着られる 

 ５ 介助すれば、全部自分でする 

 ６ 一人で着脱できる 

Ⅶ 視 覚 

 １ 全く見えないようだ 

 ２ 光は感じているようだ 

 ３ 視力は弱いが、見えているようだ 

 ４ 視力は問題ない 

Ⅷ 聴 覚 

 １ 全く聞こえないようだ 

 ２ 聞こえているようだが、はっきりしない 

 ３ 強い音には反応が見られる 

 ４ よく聞こえる 

Ⅸ 手の運動 

 １ 脱力状態又は拘縮状態 

 ２ 意識して指を動かす 

 ３ 握らせてもすぐ落とす 

 ４ 手をのばして、つかんだり、放したりできる

 ５ 両手を使うことができる 

Ⅹ 遊 び 

 １ 何もしないでいる   ２ 一人遊びをする 

 ３ 他児の遊びを見ている 

 ４ 大人を媒介として、他児と遊ぶ 

 ５ 仲間遊びができる 

ⅩⅠ 働きかけへの反応 

 １ ほとんど反応しない 

 ２ 身体的接触に反応する 

 ３ 話しかけに反応する 

 ４ 単語の意味を理解する 

 ５ 日常会話を理解する 

（名前を呼ぶなど、具体的働きかけを通して）

ⅩⅡ 表 現 

 １ 表現手段がない 

 ２ 意味不明の声や、身振りで表現する 

 ３ 単語を意図した身振りで表現する 

 ４ 語文で表現する   ５ 文章で表現する 

ⅩⅢ 問題行動 

 １ なし 

 ２ 時々ある 

 ①困らない  ②少し困る  ③非常に困る 

３ いつもある 

 ①困らない  ②少し困る  ③非常に困る 

所 見 

１ 就学が適当と考えられる    特別支援学校 （視・聴・肢・知・病・訪）学校 
  特別支援学級   通常の学級 

２ 継続して観察する必要がある 

判断理由 

 

 

 

（注）１ 該当項目を○で囲み、観察内容を具体的に記入する。 

２ 黒ボールペン又は黒インクを使用する。 



様式転－９－③  

       行 動 観 察 記 録 
観 察 者 氏 名  場  所  
 

フ リ ガ ナ 

児童・生徒氏名 

               性 別 

              （   ）
生年月日 平成  年  月  日生

観      点 観察内容 

言

語 

１ 注意散漫        ２ よく話を聞く 

３ 簡単な指示がわかる   ４ 聞き取る力がかなりある 

 

１ 全然話さない      ２ 担任や友だちとなら話す 

３ 発音不明瞭       ４ 単語の羅列や繰り返しが多い

５ きわめて小声      ６ はっきりした話ができる 

 

１ 全然読めない      ２ 読み方がたどたどしい 

３ ひらがなが少し読める  ４ ひらがなが全部読める 

５ かたかなが少し読める  ６ 漢字が少し読める 

７ 読み違いが多い     ８ やさしい童話などが読める 

 

１ 文字が書けない     ２ 名前だけは書ける 

３ ひらがなが少し書ける  ４ ひらがなが全部書ける 

５ かたかなが書ける    ６ 日記などが書ける 

７ 漢字が少し書ける 

 

数

量 

１ 10までの数詞が言えない 

２ 数と物が対応しない 

３ 物を数えることができる 

  （ 5まで ・ 10まで ・ 100まで ・ 100以上 ） 

４ 数字が読める（ 5まで ・ 10まで ・ 100まで ・ 100以上 ）

５ 数字が書ける（ 5まで ・ 10まで ・ 100まで ・ 100以上 ）

 

１ 計算が全然できない 

２ 繰り上がりのない加法ができる 

３ 繰り上がりのある加法ができる 

４ 繰り下がりのない減法ができる 

５ 繰り下がりのある減法ができる 

６ 乗法ができる      ７ 除法ができる 

 

１ 大きさが分かる     ２ 長さが分かる 

３ 重さが分かる      ４ 面積が分かる 

５ 速さが分かる      ６ 時計が読める 

７ 日付・曜日がわかる   ８ お金の計算ができる 

 

性

格

行

動

等 

１ 身辺自立、２ 登下校の様子、３ 学習時の様子（教室、校庭）、４ 休憩の様子、 

５ 給食時の様子、６ 家庭での様子、７ その他の様子 等について、具体的に記入する 

所

見 

１ 就学が適当と考えられる    特別支援学校 （視・聴・肢・知・病・訪）学校 

  特別支援学級   通常の学級 

２ 継続して観察する必要がある 

判 断 理 由 

 

（注）１ 該当項目を○で囲み、観察内容を具体的に記入する。 

   ２ 黒ボールペン又は黒インクを使用する。 



様式 外－１ 

令和   年   月   日 

 

 区市町村教育委員会 殿 

 

                  申請者住所                        

                  氏 名                        

 

区 域 外 就 学 届 

 

  下記のとおり区域外就学をさせますので、学校教育法施行令第１７条の規定により、学校の設置者の 

発行した入学を承諾する旨の証明書を添えて届け出ます。 

 

記 

フ リ ガ ナ 

児 童 ・ 生 徒 氏 名 

 
性 別  

生 年 月 日 平成   年   月   日生 （    歳）届出時現在の年齢を記入 

保 護 者 氏 名  続 柄  

現 住 所 

〒 

現在籍校及び学年      立           学（園）校   学部 第   学年

区域外就学させる 

学 校 及 び 学 年 
     立           学（園）校   学部 第   学年

就学（予定）期日 令和   年   月   日 

 



様式 外－２ 

令和   年   月   日 

 

 東 京 都 教 育 委 員 会 殿 

 

                      申請者住所                    

                      氏 名                    

 

区 域 外 就 学 申 請 書 

 

下記のとおり都立特別支援学校へ区域外就学させたいので、学校教育法施行令第１７条の規定に

より申請します。 

 

記 

フ リ ガ ナ 

児 童 ・ 生 徒 氏 名 

 
性 別  

生 年 月 日 平成   年   月   日生 

保 護 者 氏 名  続 柄  

現 住 所 

〒 

 

現在籍校及び学年       立          学校     学部 第   学年 

区域外就学させる 

学 校 及 び 学 年 

都立              学（園）校   学部 第   学年 

                分教室 

就学（予定）期日 令和   年   月   日 

 



様式 病－１ 
        病 弱 教 育 相 談 票  

 

フ リ ガ ナ    性別（   ）  
 
 平成   年   月   日生  児童・生徒氏名   

保護者氏名                             続柄（    ）  

学 校 名                                      （   ）  学年  

住 所 等  

 〒            東京都  
 
 電話        （   ）               （最寄駅    線     駅）  
 
                昼：                    電話       （  ）  
 緊急連絡先  
                夜：                    電話       （  ）  

希 望 校    

希望の理由   

生  
 
 

育  
 
 

歴  

・出生時体重           （        ｇ）  
・発育状況             （ 良 ・ 普通 ・ 不良 ）  
・既往症と入院・通院 〔麻疹（はしか）     歳〕 

〔流行性耳下腺炎（おたふくかぜ）    歳〕 
〔水痘（水ぼうそう）    歳〕   〔百日咳        歳〕
〔心臓の異常     〕〔腎臓病         〕  
〔自家中毒      〕  
〔脳波異常 有（         ）    無 〕  

・その他の疾病 （                        ） 
・心理面の病気・傾向 （                        ）  

入 
 

院 
 

歴  

 病院名：  
       期間       年   月 ～      年   月  
       理由    （                            ）  
 病院名：  
       期間       年   月 ～      年   月  
       理由    （                            ）  

現  
在  
の  
健  
康  
状  
態  

・身長   （     cm） ・体重 （      ｇ） 
・風邪をひきやすい ・アレルギーがある ・腹痛を起こしやすい 
・よく咳をする ・よく鼻血が出る ・下痢をしやすい 
・熱を出しやすい ・じんましんが出る ・便秘がちである 
・顔色が悪い ・湿疹が出る ・嘔吐しやすい 
・偏食がある ・息切れ、動悸がする 
・肥満（       ） ・朝起きられない  

生活  
の  

様子  

・情 緒 （安定・普通・不安定） ・起 床  （  時頃）就寝  （     時頃）  
・生活習慣（良い・普通・課題がある） ・行 動  （活発・普通・不活発）  
・交友関係（多い・普通・少ない） ・外遊び  （多い・普通・少ない）  
・手伝い   （良くする・普通・しない） ・趣味など（            ）  

登校

の  
様子 

・現在登校できている     ・登校できていない（  学年の 月から）  
・別室登校、適応指導教室に登校している（  学年の  月から）  

相 
談 
歴 

相談所名  期間  相談内容  

   

   

備 
考 

 

 



様式 病－２  

     相 談 資 料 （ 病 弱 ） 
児童・生徒氏名  平成   年   月   日生 

学校名・学年 

所 在 地 

 

〒                     （電話） 

学級担任氏名  養護教諭氏名  

心

身

の

状

況 

１ 心身の状態 

２ 体育（運動会）、クラブ、部活動、校外学習などの参加状況 

３ 学校の日常活動で、特に配慮してきた事項 

転

学

希

望

の

経

過 

１ 保護者の意向 ２ 児童・生徒の意向 

３ 学校での指導の経過と意向 ４ 復帰の見通し 

学
習
状
況
（ 

年
度 

学
期
） 

教 科 評定 教 科 評定 教 科 評定 クラブ  

国 語  理 科  保健・体育  委員会  

社 会  音 楽  技術・家庭  趣味・特技 

算数・数学  図工・美術  英 語   

諸 検 査 等 

の 結 果 
 

学習に関する所見（関心・意欲・態度・理解力・進度状況等） 

欠

席

状

況 

学年 小１ 小２ 小３ 小４ 小５ 小６ 中１ 中２ 中３ 原級留置

欠席日数          有・無 

   年 

理由 
主な理由 

         

適

応

状

況

等 

１ 学級への適応 

  （集団参加等） 
 

２ 問題行動など  

３ 病気に対する意識、健康回復・改善への意欲 

４ 家庭の協力等 

校

長

所

見 

 

令和   年   月   日 

立         学校長              

（注）１ この資料は、在籍学校長が記入する。    

２ 黒ボールペン又は黒インクを使用する。 



様式 病－３  

     面 接 票 （ 病 弱 ） 

面 接 者 
学 校 名  場 所  

氏 名  観察年月日 令和   年   月   日 

 

保護者との面接 保護者氏名 続柄（   ）

相  談  事  項 所    見 

Ⅰ 病弱特別支援学校への転学の動機と意向 
 １ ぜひ転学をさせたい 
 ２ 今後の相談によって転学させたい 
 ３ 学校見学してから決めたい 
 ４ 光明学園への転学をどこですすめられたか 
 ５ 光明学園の見学はしている 

 

Ⅱ 寄宿舎生活について 
 １ 家庭から離れて寄宿舎生活ができるか 
 ２ 友人と仲良く集団生活はできるか 
 ３ 寄宿舎生活での共通献立で食事上の問題はないか 
 ４ 家庭を離れての外泊生活の経験の有無と、その内容・日数

など 
 ５ 帰省日に、家庭への受け入れの協力ができるか 
 ６ 寄宿舎生活で心配されることは何か 

 

Ⅲ 健康について 
 １ 病気についての症状、治療状況（注射、服薬名、投与方法、

治療継続の必要の有無など） 
 ２ 現在までの健康回復への努力の具体的な方法など 
 ３ 寄宿舎生活に耐えられる健康の程度か 
 ４ 病虚弱以外の障害があれば、その種類と程度 

 

Ⅳ その他 
 １ 現在の学校への復帰の見通しは、どのように考えているか

（…か月程度と考えている） 
 ２ 長期欠席のある場合、病気以外の理由を伴うと思われるも

の（友人関係、学校との関係、家庭環境、登校拒否など） 
 ３ 生活指導上、特に留意すべきことがあれば、その事項 

 

 
 

児童・生徒との面接 児童・生徒名  

相  談  事  項 所    見 
Ⅰ 病弱特別支援学校への転学の動機と意向 
 １ ぜひ転学したい 
 ２ 転学したいと思っているが、まだ決めていない 
 ３ 転学したくない 
 ４ 転学の動機は何か 
 ５ 光明学園は見学しているか 

 

Ⅱ 寄宿舎生活について 
 １ 家庭を離れて寄宿舎生活ができるか 
 ２ 新しい友達と仲良くできるか 
 ３ 寄宿舎生活での洗濯・寝具の始末・入浴等自分の身の回り

のことができるか 
 ４ 寮生活で心配になることは何か 

 

Ⅲ 健康について 
 １ 自分の病気は何か、どのような病状か 
 ２ 治すために、どのような努力をしたか 
 ３ 転学してから努力したいことは何か 

 

Ⅳ その他 
 １ 学校の欠席が多い場合、その理由は何か 
  （ ）病気のため、（ ）勉強が遅れた、（ ）友達と会い

たくない、（ ）理由がわからない、（ ）その他 
 ２ 健康が回復したら、今の学校に戻りたいか 
   何か月位で戻りたいか 

 

（注）該当事項を○で囲み、所見欄に記入する。 



様式 病－４

      医 師 診 察 記 録（病 弱 用） 

フ リ ガ ナ 

児童・生徒氏名 

  

性別 

 

 

生 年 月 日 平成   年   月   日生 
 

診 断 名  

現  病  歴  

既  往  歴 

 
 

食物アレルギーなし･あり（      ） 薬物アレルギーなし･あり（      ）

最 近 の 検 査 

成 績 

 

検査年月日    年   月   日 

現在の治療状況 
受診 

頻度 

 

服 薬 の 状 況   

学校生活での医

療 上 の 留 意 点 

運動                 管理区分（   ） 

 

食事 

 

宿泊行事 

 

その他 

病 気 の 回 復 

改 善 の 目 安 

（地域校へ復帰で

きる目安等） 

 

 

 

主 治 医 

医 師 氏 名 

 記録日 

令和  年  月  日 

機 関 名 

住所 

電話 ファクシミリ 



様式 病－６ 

 第         号 

                                                           令和  年  月  日 

 

 東 京 都 教 育 委 員 会 殿 

 

                             区市町村教育委員会 

（公印省略） 

 

病弱者ではなくなった場合の学校指定 

 

  下記の者が病弱者ではなくなった場合の学校を、あらかじめ次のとおり指定します。 

 

記 

フ リ ガ ナ 

児 童 ・ 生 徒 氏 名 

 

性 別  

生 年 月 日 平成   年   月   日生 

保 護 者 氏 名  続 柄  

現 住 所 

〒 

指 定 学 校 名  

 



〔様式実―７〕 

学校就学相談児童・生徒実態把握票（視覚障害・聴覚障害用） 
 
 

学校名                    記入者                
 
 

１ 児童・生徒 

氏  名 性 別 生 年 月 日 

 
１ 男 

 
２ 女 

平成  年  月  日生 

 
２ 発 達 の 側 面  ※該当の欄に○印を記入する。 

項目
    発達の程度 

① 評
価 

② 評
価

③ 評
価 

④ 評
価

１ 

日常の 

基本的 

生活の 

自 立 

食  事 自分一人で食べる  少し手伝ってもらっ
て食べる  大部分手伝ってもら

って食べる  自分一人では全く食
べられない  

排 せ つ 自分一人でできる  少し手伝ってもらう
と自分でできる  大部分手伝ってもら

ってできる  自分一人では全くで
きない  

着  脱 自分一人でできる  少し手伝ってもらう
と自分でできる  大部分手伝ってもら

ってできる  自分一人では全くで
きない  

２ 

言 
語 
交 
流 
の 
発 
達 

視 覚 障 害 
特 別 支 援 
学   校 
が 記 入 

言語で交流できる  数個の単語を使って
意思の伝達ができる

 
言葉は話せないが身
振りによって意思の
伝達ができる 

 意思の伝達が極めて
困難である  

聴 覚 障 害 
特 別 支 援 
学   校 
が 記 入 

読話や文字によっ
て交流できる  読話や文字によって

意思の伝達ができる
 

読話はできないが身
振りによって意思の
伝達ができる 

 意思の伝達が極めて
困難である  

３ 社 会 性 の 発 達 集団参加ができる  援助されて集団参加
ができる  対人関係が成立し小

集団には参加できる  特定の人のみ対人関
係が成立する  

４ 指 示 理 解 的確に指示に従う  
的確ではないが、指
示を理解することが
できる 

 簡単な指示には反応
する  ほとんど指示に反応

しない  

５ 手 の 使 い 方 自由に使うことが
できる  

介助がなくてもなん
とか操作することが
できる 

 

大部分介助すれば物
をつかんだり、放し
たりすることができ
る 

 
物をつかんだり、放
したりすることがで
きない 

 

６ 移 動 能 力 自由に歩いて移動
することができる  

少し手伝ってもらう
と、一人で歩行がで
きる 

 
つかまり立ちや、つ
たい歩きがどうにか
できる 

 座ることができるが
歩けない  

合     計 該当項目数  項目 該当項目数  項目 該当項目数  項目 該当項目数  項目 

 
３ 健 康 ・ 安 全 管 理 の 側 面  ※該当の欄に○印を記入する。（全員記入すること。） 

項目
     配慮の程度 ① 評

価 
② 評

価
③ 評

価 ④ 評
価

１ 健 康 管 理 問題なし  
身体虚弱であり、一
般的な注意と配慮が
必要である 

 
てんかん、虚弱等が
あり常時注意と配慮
が必要である 

 
てんかん、虚弱等が
あり常時特別な保護
が必要である 

 

２ 安 全 管 理 問題なし  
問題行動がおきるこ
ともあるが、平常は
あまり問題がない 

 

多動等の問題行動が
あり、部分的には個
別の指導が必要であ
る 

 

多動・自傷・常同行
動等があるので、常
時特別な配慮が必要
である 

 

合     計 該当項目数  項目 該当項目数  項目 該当項目数  項目 該当項目数  項目 

 
４ 特 記 事 項 

 

 

 

愛 の 手 帳  度

身 体 障 害者 手帳 級



〔様式実―８〕 

学校就学相談児童・生徒実態把握票（肢体不自由用） 
 
学校名                    記入者                
 
１ 児童・生徒 

 
 
 
 
 
 
 

 
２ 発 達 の 側 面  ※該当の欄に○印を記入する。 

項目
     発達の程度 ① 評

価 
② 評

価
③ 評

価
④ 評

価 
⑤ 評

価

１ 

日常の 

基本的 

生活の 

自 立 

食 形 態 普通食  後期食 中期食 初期食  経管栄養等 

食 事 自 立  一部介助 半介助 大部分介助  全面介助 

排 せ つ 自 立  一部介助 半介助 大部分介助  全面介助 

衣服の着脱 自 立  一部介助 半介助 大部分介助  全面介助 

移 動 自 立  一部介助 半介助 大部分介助  全面介助 

２ 姿 勢 保 持 一人で立位･座
位がとれる  介助を受けて立

位がとれる 

特別の座いす等
がなくても一人
で座位がとれる

特別の座いす等
で座位がとれる  座位が困難であ

る 

３ コミュニケ
ーション 

表
現 

言葉や補助用具（機
器）等で会話や文章
表現ができる 

 
言葉や補助用具（機
器）等で簡単な表現
ができる 

 
発声や身振り等で
「はい・いいえ」等
の表現ができる 

 
何らかの方法で、要
求等の表現ができ
る 

 
要求等の表現が非
常に弱い又は困難
である 

理
解 

文字や言葉による
文章が分かる  

言葉や絵カード等
で内容や指示が分
かる 

 
日常場面に即した
簡単な単語が分か
る 

 
呼びかけ等簡単な
話しかけや状況の
変化が分かる 

 
話しかけ等に対す
る反応が弱い又は
困難である 

４ 上肢・手指の操作 描くなどの目的的
な操作ができる  物をつまんだり、放

したりできる  物に手を伸ばし、握
ることができる  

物に手を伸ばそう
とし、触れることが
できる 

 
物に手を伸ばした
り、触れたりするこ
とが困難である 

５ 集 団 参 加 
集団活動の流れの
見通しを持ちなが
ら参加できる 

 
集団の中で、他の子
どもとやりとりし
て遊ぶ 

 
他の子どもに関心
を示し、集団で一定
時間過ごせる 

 特定の大人とのか
かわりを求める  

人とのかかわりが
弱い又は困難であ
る 

合     計 該当項目数  項目 該当項目数  項目 該当項目数  項目 該当項目数  項目 該当項目数  項目

 
３ 医 療 的 配 慮  ※該当の欄に○印を記入する。 

項目
     配慮の程度 ① 評

価 
② 評

価
③ 評

価 
④ 評

価

１ 嚥 下 ・ 摂 食 問題なし  一般的な注意と配慮
が必要である  常時注意と配慮が必

要である  常時特別な配慮が必
要である  

２ 呼 吸 問題なし  一般的な注意と配慮
が必要である  常時注意と配慮が必

要である  常時特別な配慮が必
要である  

３ て ん か ん 問題なし  一般的な注意と配慮
が必要である  常時注意と配慮が必

要である  常時特別な配慮が必
要である  

４ 体 温 調 節 問題なし  一般的な注意と配慮
が必要である  常時注意と配慮が必

要である  常時特別な配慮が必
要である  

５ そ の 他 問題なし  一般的な注意と配慮
が必要である  常時注意と配慮が必

要である  常時特別な配慮が必
要である  

合     計 該当項目数   項目 該当項目数   項目 該当項目数   項目 該当項目数   項目 

 
４ 行 動 上 の 配 慮  ※該当の欄に○印を記入する。 

項目
     配慮の程度 ① 評

価 
② 評

価
③ 評

価 
④ 評

価

行 動 的 配 慮 問題なし  一般的な注意と配慮
が必要である  常時注意と配慮が必

要である  常時特別な配慮が必
要である  

 
５ 特 記 事 項 

氏  名 性 別 生 年 月 日 

 
１ 男 

 
２ 女 

平成  年  月  日生 

 

愛 の 手 帳 度

身体障害者手帳 級

 



〔様式実―９〕 

学校就学相談児童・生徒実態把握票（知的障害用） 
 
 
学校名                    記入者                
 
１ 児童・生徒 

 
 
 
 
 
 
 

２ 発 達 の 側 面  ※該当の欄に○印を記入する。 

項目
     発達の程度 ① 評

価 
② 評

価
③ 評

価 
④ 評

価

１ 

日常の 

基本的 

生活の 
自 立 

食  事 自分一人で食べられる  少し手伝ってもらう
と自分で食べる  大部分手伝ってもら

うと自分で食べる  自分一人では全く食
べられない  

排 せ つ 自分一人でできる  少し手伝ってもらう
と自分でできる  大部分手伝ってもら

うと自分でできる  自分一人では全くで
きない  

着  脱 自分一人でできる  少し手伝ってもらう
と自分でできる  大部分手伝ってもら

うと自分でできる  自分一人では全くで
きない  

２ 事 物 認 知 の 程 度 
興味や関心を示し自
発的に関わろうとす
る 

 
特定の事物以外にな
んとか興味や関心を
示す 

 
限られた事物に興味
や関心を示すことが
ある 

 ほとんど興味や関心
を示すことはない  

３ 目 的 行 動 
クラスやグループの
友達となら目的行動
ができる 

 
教師や特定の人とな
らば目的行動がとれ
る 

 興味や関心のある行
動はできる  自分からは目的行動

がとれない  

４ 言 語 交 流 の 発 達 簡単な事柄なら言語
で交流できる  数個の単語が出て言

語で交流できる  喃語や幼児語が数語
出る  発声はあるが言葉に

ならない  

５ 社 会 性 の 発 達 対人関係が成立し集
団参加ができる  

対人関係が成立し小
集団なら参加ができ
る 

 親しい人のみ人間関
係が成立する  周囲の出来事に無関

心である  

６ 簡単な指示への反応 ほぼ的確に指示に従
う  指示は受け入れるが

的確ではない  部分的に指示に従う
ことができる  ほとんど指示に反応

しない  

合     計 該当項目数  項目 該当項目数  項目 該当項目数  項目 該当項目数  項目 

３ 行 動 的 側 面  ※該当の欄に○印を記入する。 

項目
     配慮の程度 ① 評

価 
② 評

価
③ 評

価 
④ 評

価

１ 多 動 傾 向 問題なし  若干多動傾向がある  多動傾向がある  多動傾向が著しい  

２ 自 傷 行 為 等 問題なし  若干自傷行為等があ
る  自傷行為等がある  自傷行為等が著し

い  

３ 固 執 的 行 動 等 問題なし  若干固執的行動等が
ある  固執的行動等がある  固執的行動等が著

しい  

合     計 該当項目数 項目   該当項目数  項目 該当項目数  項目 該当項目数  項目 

４ 医 療 的 配 慮  ※該当の欄に○印を記入する。 

項目
     配慮の程度 ① 評

価 
② 評

価
③ 評

価 
④ 評

価

１ て ん か ん 問題なし  一般的な注意と配慮
が必要である  常時注意と配慮が必

要である  常時特別な配慮が
必要である  

２ 心 臓 病 問題なし  一般的な注意と配慮
が必要である  常時注意と配慮が必

要である  常時特別な配慮が
必要である  

３ そ の 他 問題なし  一般的な注意と配慮
が必要である  常時注意と配慮が必

要である  常時特別な配慮が
必要である  

合     計 該当項目数  項目 該当項目数  項目 該当項目数  項目 該当項目数  項目 

５ 特 記 事 項 
 

 

氏  名 性 別 生 年 月 日 

 
１ 男 

 
２ 女 

平成  年  月  日生 

 

愛 の 手 帳 度

身体障害者手帳 級



様式通－１ 

 

 東京都立特別支援学校への通級による指導 

希 望 申 込 書 
 
 

（フリガナ） 

児童・生徒名 
 

生 年 月 日   平成         年      月      日生 

住     所
  〒 

  

指導を希望する

都立特別支援学校
都立                  学校 

障 害 の 程 度

 

通級による指導

を希望する理由

 

 

 

 

 

       立          校長 殿 

 

東京都立特別支援学校における通級による指導について希望します。 

 

令和   年   月    日 

 

 

                保護者氏名              



様式通－２ 

 

東京都立特別支援学校への通級による指導 

依   頼   書 
 

 

教育委員会教育長 殿 

 

 東京都立特別支援学校への通級による指導について以下の内容に基づき依頼します。 
 

 （フリガナ） 

児童・生徒名 
 

生 年 月 日 平成   年    月     日  生 

保 護 者 名                                                        

住    所 
 〒 

連   絡   先 
電 話 

ﾌｧｸｼﾐﾘ 

在籍校・学  年 
        立           学校 

   第   学年   組 （担任氏名：            ）

障 害 の 程 度 
 

 

通級による指導が

必 要 な 理 由 

 

指導を希望する

特別支援学校 
都立                     学校 

 第         号 

令和   年   月   日 

 

（学校名）         立         学校 

（校長名）                      

（公印省略） 



様式通－３ 

 

   都立特別支援学校への通級による指導に関する   

相談結果報告書 
 

東京都教育委員会教育長 殿 

 

 東京都立特別支援学校への通級による指導の対象者として承認しましたので報告いたします。 
 

（フリガナ） 

児童・生徒名 
 

生 年 月 日 平成    年     月     日  生 

保 護 者 名                                                        

住    所 

（ 連 絡 先 ） 

 〒 

（電話：   －    －    ﾌｧｸｼﾐﾘ：   －    －    ）

在籍校・校長名 
在籍校名         立           学校 

校 長 名   

在学年・担任名 第    学年     組  担任氏名：         

障 害 の 程 度 
 

 

通級による指導が

必 要 な 理 由 

 

指導を希望する 

特別支援学校 
都立                     学校 

指導期間・指導時数

に関する意見 

特別支援学校への通級による指導（指導期間・指導時数）について次の

とおり思料する。 

 

指導期間：（      ）か月 

指導時間数：（     時間／ 週 ・ 月） 

＊週・月いずれかに○をしてください。

 
 第       号 

令和   年   月   日 
 
（ 教育委員会名 ）  
（ 教 育 長 名 ）                

（公印省略） 



様式通－４（区市町村教育委員会）         

 第         号 

                                                           令和  年  月  日 

       教育委員会教育長 殿 

 

                          東京都教育委員会教育長 

                              ○  ○  ○  ○ 

（公印省略） 

 

都立特別支援学校への通級による指導 
決 定 通 知 

 

貴教育委員会から依頼のありました都立特別支援学校への通級による指導について、下

記のとおり決定しましたのでお知らせいたします。 

 

 

記 

 

（ フ リ ガ ナ ） 

対象児童・生徒氏名 
 

在 籍 校 名 立          学校 

学 年 ・ 組 第      学年      組 

通級による指導を行う 

特 別 支 援 学 校 

( 連 絡 先 ) 

都立                    学校 

 

（電話：  －   －   ﾌｧｸｼﾐﾘ：  －   －   ）

通級による指導の開始日 令和     年     月     日 

指  導  期  間 令和  年  月  日 から 令和  年  月  日まで 

指  導  時  間  数 時間 ／ 週 ・ 月 

 



様式通－５（都立特別支援学校） 

 第         号 

                                                          令和  年  月  日 

都立              校長 殿 

 

                          東京都教育委員会教育長 

                              ○  ○  ○  ○ 

（公印省略） 

 

都立特別支援学校への通級による指導 
決 定 通 知 

 

都立特別支援学校への通級による指導について下記のとおり決定しましたのでお知らせ

します。 

 

 

記 

 

（ フ リ ガ ナ ） 

対象児童・生徒氏名 
 

在 籍 校 名 立          学校 

学 年 ・ 組 第      学年      組 

通 級 に よ る 

指 導 の 開 始 日 
令和     年     月     日 

指  導  期  間 令和  年  月  日 から 令和  年  月  日まで

指  導  時  間  数 時間 ／ 週 ・ 月 

 

 



様式通－６（在籍校） 

 第         号 

                                                           令和  年  月  日 

     立          学校長 殿 

 

                            教育委員会教育長 

                               ○ ○ ○ ○ 

（公印省略） 

 

都立特別支援学校への通級による指導 
決 定 通 知 

 

貴校から依頼のありました都立特別支援学校への通級による指導について、下記のとお

り決定しましたのでお知らせいたします。 

なお、保護者へは別途通知いたしました。 

 

 

記 

 

対象児童・生徒氏名  

在 籍 校 名 立          学校 

学 年 ・ 組 第      学年      組 

通級による指導を行う 

特 別 支 援 学 校 

( 連 絡 先 ) 

都立                    学校 

 

（電話：  －   －   ﾌｧｸｼﾐﾘ：  －   －   ）

通級による指導の開始日 令和     年     月     日 

指  導  期  間 令和  年  月  日から令和  年  月  日まで 

指  導  時  間  数 時間 ／ 週 ・ 月 

 



様式通－７（保護者） 

 第         号 

                                                           令和  年  月  日 

                殿 

 

                            教育委員会教育長 

                               ○ ○ ○ ○ 

（公印省略） 

 

東京都立特別支援学校への通級による指導 
決 定 通 知 

 

 

都立特別支援学校への通級による指導について、下記のとおり決定しましたのでお知ら

せいたします。 

 

 

記 

 

対象児童・生徒氏名  

在 籍 校 名 立          学校 

学 年 ・ 組 第      学年      組 

通級による指導を行う 

特 別 支 援 学 校 

( 連 絡 先 ) 

都立                    学校 

 

（電話：  －   －   ﾌｧｸｼﾐﾘ：  －   －   ）

通級による指導の開始日 令和     年     月     日 

指  導  期  間 令和  年  月  日から令和  年  月  日まで 

指  導  時  間  数 時間 ／ 週 ・ 月 

 



副籍様式 １ 

令和  年  月  日 

 東京都教育委員会 殿 

区市町村教育委員会 

 

 

令和４年度 副籍制度における地域指定校について（通知） 

 

 

 このことについて、下記のとおり通知します。 

 

 

記 

 

 

１ 対象児童・生徒 

 (1) 氏名（フリガナ）、性別 

 

 

 (2) 生年月日、年齢（就学時・転入時の年齢を記入） 

 

 

２ 保護者氏名 

 

 

３ 就学予定校 

  都立   特別支援学校 学部 

 

４ 地域指定校（予定） 

   立    学校 

 

５ 添付書類 

  令和４年度 副籍交流希望書（副籍様式２）の写し 

 

 

 

＜担当＞ 

区市町村教育委員会    課 

   

  電話      ﾌｧｸｼﾐﾘ 



副籍様式 ２ 

 

令和４年度 副籍交流希望書 

 

記入日 令和  年  月  日 

フリガナ 

児童・生徒名 

 

                          性別（  ） 

保 護 者 

氏名 

 

住所                     電話   （    ） 

地域指定校 

（予定） 
      立          学校 

希望する交流活動 

の主な内容 

（該当する項目に

○を記入する。） 

・直接的な交流 

（ ）行事等における交流（行事名：                 ）

（ ）教科等の交流及び共同学習（教科名：              ）

（ ）その他（                           ）

 

・間接的な交流 

（ ）学校便りの交換 （ ）学年便りの交換 （ ）学級便りの交換 

（ ）その他（                          ） 

 

・交流活動は希望しない（ ） 

交流活動に関する

希望等 

※交流活動に関する希望等があればお書きください。 

 
※ 記入日現在の保護者の希望を御記入ください。 

※ 本希望書は、都立特別支援学校と地域指定校とが、交流活動の具体的内容について協議・調整する

際の参考といたします。 
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