　　　　　　　　　　　　生徒調査票　　　　　令和　　年　　月　　日
	ふりがな
	
	性　別
	生 年 月 日

	生徒氏名
	
	
	平成　　年　　月　　日

	保護者氏名
	
	ＴＥＬ
	

	住　所　　〒　　　－

	在籍校
	中学校　　年生

　　　　　　　　　　年度卒業
TEL

	療育手帳（　有　・　無　）

※有の場合　次の判定年月（　　年　　月）
　　　　（判定： Ａ  ・　Ｂ  ）
	障がいの診断（　有　・　無　）
（診断名：　　　　　　　　　　　　　）
（受診年月日：　　　　　　　　　　　）
（受診先：　　　　　　　　　　　　　）

	１　進学を希望する学校

	２　通学方法



	３　学習状況

	４　出席状況



	５　対人関係

	６　その他(行動の特徴、留意点など)


