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教育委員会確認欄

特別支援教室利用検討申込書

申込日 令和　　　年　　　月　　　日

小学校入学後に特別支援教室での利用を希望するため、検討を申込みます。
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特別支援教室の利用の希望理由

 在籍園 入学予定校園 小学校

（１）教育委員会が、検討に必要な書類を関係機関へ請求すること、お子さんが在籍している園へ
訪問することに同意します。（同意の場合は、□に✔を付けてください。）
　□　現在通っている幼稚園・保育園の担当者所見
                                                      （園名：　　　　　　クラス：　　　　　　　）
　□　在籍園への訪問
　
（２）学校内での指導に活かすため、特別支援教室の利用検討に使用する下記資料を杉並区教育委
員会が入学予定校へ送付すること、情報提供することについて同意します。
◆　医療機関からの資料（診断書・意見書・診察記録等）
◆　在籍園の所見　　♦在籍園訪問記録　◆　心理検査の記録
　　                                                                     署　名［　　　　　   　    　　　　　　］

令和　　　年　　　月　　　日　　保護者より受領
令和　　　年　　　月　　　日　　学校へ情報提供

様式１－３①（教室・就学前新規・教育委員会宛）
※教育委員会使用欄



　　　　　　　　　分娩時の様子　　帝王切開　・　吸引分娩　・　骨盤位（さかご）　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　乳 児 期：　１ ： ２（１歳２ヵ月）とご記入ください。その他気になることがあったらご記入ください。

　　○担任からの意見（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　医療情報：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

生育歴の記入

　　○就学時健康診断（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　ご家庭や園での様子について、各項目について覚えている範囲でご記載下さい。

　家族構成：　兄弟欄は（兄○歳、妹△歳）と、その他の家族欄については同居家族の続柄をご記入ください。

　　父（　　　）歳　母（　　　）歳　兄弟（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）その他の家族（　　　　　　　　　　　　　　　）　

　出 生 前：　妊娠中の健康状態（ 良好・つわり ・切迫流産 ・切迫早産 ・妊娠高血圧症候群（ＨＤＰ） ・疲労 ・抑うつ ・その他 ）

　　　　　　　　　妊娠中気がかりだったこと　なし・ありの場合（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　出 産 期：　出生時体重（　　　　　　　）g　　在胎（　　　　）週　　保育器使用（　あり・なし　）　黄疸（　光線療法・交換輸血・なし　）

　在籍園での様子：　○出席の様子（　良い　・　普通　・　悪い（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　）

　　○手先の動き（　スムーズ　・　普通　・ぎこちない）　○集団参加（　意欲的　・　普通　・　消極的　）

　健　診： 相談したことや指摘されたことがあればご記入ください。

　　○友達（　多い　・　普通　・　少ない　）　（　よく遊ぶ　・　普通　・　あまり遊ばない　）

　　○集団参加（　みんなと一緒に行う　　・　集団に入ることが難しい　・　気分によって参加する時としない時がある　）

　　○始歩　　　　　：　　　　　　○始語　　　　：　　　　「　　　　　　　　　」　　　　　　　○指差し　　　：　　

　　○人見知り　　　　：　　　　　○後追い　　　　　：　　　　　　　　　　　　　

　　○乳児期の特徴：（睡眠リズムが整わない ・夜泣き ・ 視線があいにくい ・ 探索行動や動きが激しい ・ 言葉が遅い　・　遊具で遊ばない　）

　　〇主治医から話されている本人の状態について（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

                                                                                                                                         

　　○診断名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）〇診断日（　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　

    〇主治医（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　今まで罹ったことのある大きな病気または怪我：　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　○医療機関名（　　　　　　　　　　　　　　　）（　　　　　　　　　）科　初診（　　　　　　　　　　）最終受診日（　　　　　　　　　）

　　　働きかけへの反応（　薄い ・大人から離れない  ）〇療育機関の利用（　なし　・　あり　【名前：　　　　　　　             　　　】）

　　　その他気になること（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　幼 児 期：　○幼稚園・保育園に（　　　）歳で入園　　（園名：　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　）

　　○活発さ（活発・普通・おとなしい　）　○友達（多い・普通　・少ない　）〇排泄の始末（　できる　・　確認必要　）

　　○気持ちの表現（ 豊か・普通 ・少ない ）　○体の使い方（ スムーズ・ 普通 ・ぎこちない ）〇食事（よく食べる・少食・偏食）

　　○一歳半健診（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　○三歳児健診（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

様式１－３②（教室・就学前新規・教育委員会宛）


