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沖縄県立沖縄高等特別支援学校入学志願者募集要項 

 

１ 本校の教育目標 

生徒一人一人の特性等を最大限に発揮させ、将来の職業的・社会的自立を図り、働く喜びと誇りを

もち、自他ともに敬愛する心豊かな人間の育成を目指す。 

 

２ 一般入学  

（１） 出願資格 

軽度の知的障害を有し保護者とともに本県に在住している者又は、入学日までに県内に居住す

ることが確実な者で、ア及びイのいずれかを満たし、かつウ及びエを満たす者 

 

ア 特別支援学校の中学部若しくは中学校、中等教育学校の前期課程及び義務教育学校を卒業又は

修了した者、又は募集年度の３月に卒業見込みの者 

イ 学校教育法施行規則（昭和 22年文部省令第 11号）第 95条各号のいずれかに該当する者 

ウ 原則、10 月末日までに志願前相談を受けた者 

エ 公共交通機関を利用した自力通学が可能な者 

※出願にあたっての留意事項 

・志願者は出願するにあたり、教育課程の理解と適切な進路決定を促すため、学校が実施する 

 教育相談や体験入学に原則として参加すること。 

 

（２） 通学区域 

 全県区 

 

(３) 募集定員 

 募集定員は、別に定める。 

 

(４) 出願期間 

入学志願書受付日 入学志願書受付時間 

令和元年 
11月19日(火) 午前９時から午後５時まで 

11月20日(水) 午前９時から午後４時まで 

       ※志願者は、10月末日までに志願前相談を受けるものとする。 

    

入学志願書等の配付、請求 

 

ア 入学志願書等の配付は、本校での入学志願者募集要項説明会において行います。 

〔令和元年 10月 23日（水）13：30受付〕 

イ 離島・県外で、上記の説明会に参加できない学校の願書請求は、返信用封筒を同封し 

10月 16日（水）必着で、県立沖縄高等特別支援学校長あてに請求してください。 

※ 返信用封筒は角形１号に 250円切手を貼付し、宛名は自校の中学校長名に殿と記入して送

付先を記入する。 
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 （５） 出願手続 

出願書類 摘要 

ア 入学志願書(第１号様式) 

 

※裏面に出身中学校名、氏名を記入した写真 縦 4.5㎝×横 3.5

㎝貼付。 

 

イ 健康診断書（第２号様式） 

 

※過年度卒業生に限る。 

ウ 療育手帳の写し 又は   

専門医の診断書（第３号様式） 

 

 

※療育手帳の期限が切れている場合は児童相談所で更新手続きを

取ること。 

※専門医の診断書は、軽度の知的障害が証明可能なものとする。 

 

エ 沖縄県立沖縄高等特別支援 

学校受検票 

 

※裏面に出身中学校名、氏名を記入した写真 縦 4.5㎝×横 3.5

㎝貼付。※受検票は本校で保管します。 

 

オ 個人調査書  

 

※本校所定の様式、甲・乙。 

 

カ 住民票謄本  

 

※マイナンバーの掲載がなく出願日前３カ月以内に発行されたも

ので、続柄の記載のあるものに限る。 

キ 確約及び証明書（第５号様式） 

 

※保証人の記載。 

ク 保護者用調査書 

 

※本校所定の様式。 

ケ 出願書類受領書送付用の返信用

 封筒および合否通知用の返信用封筒

 （離島・県外） 

※角形２号に切手を貼付し宛名は自校の学校長名に殿と記入する 

 返信用封筒に貼付する切手の料金 

受検生１人（140円）２人（210円）３人（250円） 

  

※ 志願者が県外の学校等に在籍している場合は、県外からの入学志願のための許可願（第 10号様

式）を募集年度の 11月 10日（その日が土曜日及び日曜日に当たる場合は、その日の直前の土曜

日及び日曜日ではない日）までに教育長に提出し、許可を受けること。 

 

(６） 不登校生徒等は、前記(５)の（オ）の本校所定の個人調査書に、欠席の理由等を明記する。 

 

(７) 志願変更及び手続き 

※ 志願者が定員を超えた学校に出願した者のうち、志願変更する者は志願変更願い（第４号様式）

に必要な事項を記入し、出身中学校に提出する。中学校長は願い出が適当であると認める場合

は、所定の期間内に本校校長に、これを提出するものとする。  

志願変更申し出期間 令和元年 11月26日(火)午前９時から午後５時まで 

11月27日(水)午前９時から午後５時まで 

入学志願書取り下げ

 及び再出願 

令和元年 12月4日(水)午前９時から午後５時まで 

12月5日(木)午前９時から午後４時まで 

※ 志願者は、10月末日までに志願前相談を受けるものとする。 
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 (８) 選抜の方法 

    選抜は出願書類、学力検査、面接、作業能力検査、行動観察・運動機能検査により総合

的に判定する。 

    ア  学力検査は、国語、数学について実施する。   

イ 面接検査を実施する。 

ウ 作業能力検査、行動観察・運動機能検査を実施する。 

 

 (９) 入学者選抜検査の期日、検査会場及び日程 

ア 期  日  令和２年１月 15日(水)、1月 16日(木)   

イ 検査会場     

（ア）原則として沖縄県立沖縄高等特別支援学校（うるま市字田場 1243番地）とする。 

（イ）宮古島市、石垣市又は通学区域の規則の別表２に掲げる区域については、県教育

委員会が設置する出張検査場で受検することができる。なお、出張検査場で受検

を希望する場合は、志願前相談時に必ず相談すること。 

 

沖縄県立特別支援学校の通学区域に関する規則 （平成 22 年３月 31 日教育委員会規則第３号より） 

別表第２（第２条関係） 

 

 

 

  

 

（ウ）出張検査場 

ウ 検査日程 

       第１日目【１月 15日(水)】 

受     付 ９：００～  ９：３０ 

全体集会（点呼及び諸注意） ９：３０～  ９：４０ 

検査室入室 出席確認 問題配布 ９：４０～１０：００ 

※学力検査 国  語 
１０：００～１０：５０ 

（５０分） 

休    憩  

検査室入室 出席確認 問題配布 １１：００～１１：１０ 

※学力検査 数  学 
１１：１０～１２：００ 

（５０分） 

全体集合(明日の日程確認) １２：１０～１２：１５ 

昼 食 １２：１５～１２：５０ 

面接集合  移動 １２：５０～１３：００ 

※ 面  接 １３：００～１６：３０ 

県立宮古特別支援学校 県立八重山特別支援学校 県立大平特別支援学校久米島分教室 

その他県教育員会が必要に応じて設置する出張検査場 

伊平屋村、伊是名村、伊江村、本部町（本部町立水納中学校区域に限る。）、うるま市

（うるま市立津堅中学校区域に限る。）、南城市（南城市立久高中学校区域に限る。）、

久米島町、南大東村、北大東村、座間味村、渡嘉敷村、粟国村、渡名喜村、多良間村、竹

富町、与那国町 
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 第２日目【１月 16日(木)】 ※第 1日目と受付開始時間が異なるのでご注意ください。 
 

受     付 ８：４５～ ９：１０ 

全体集会（点呼及び諸注意） 

着替え 説明 移動 
９：１０～ ９：３０ 

※作業能力検査 ※行動観察・運動機能検査 
９：４０～１０：３０ 

（５０分） 

集合 着替え 説明 入室 １０：３０～１１：１０ 

※作業能力検査 ※行動観察・運動機能検査 
１１：１０～１２：００ 

（５０分） 

全体集合 １２：０５～１２：１５ 

昼食(面接がある場合) １２：１５～１２：５０ 

面接集合  移動 １２：５０～１３：００ 

面  接 (予備日) １３：００～１５：００ 

 

エ 学力検査等に必要な持ち物 

 （ア）筆記用具（シャープペンシルを含む。鉛筆は和歌・格言等が印刷されているものは不可。）、

定規、コンパス、はさみ（紙切り用）を携行すること。（三角定規は可、分度器及び分度器機能

付き定規・コンパス、三角スケールは不可。） 

（イ）1日目、2日目とも体育館シューズを使いますので、各自お持ちください。 

（ウ）2日目の行動観察・運動機能検査では、体育館シューズ、出身中学指定の体育着及びジャー
ジ上下を使いますので、各自お持ちください。 

（エ）2日目の作業能力検査では、はさみ（紙切り用）を使いますので、各自お持ちください。 
 

※検査日は、保護者同伴のご協力をお願いします。検査中に保護者面接を行う場合があります。 

 
(10) 合格発表 

    令和 2年１月 22日(水)午前９時に本校内及び本校ホームページにおいて行います。     
選抜結果の通知書（第６号様式）その他の書類を中学校ごとに配布しますので、本校にて必ず

お受け取りください。 
    ※書類受取の際、受取担当者の押印が必要になりますので、中学校の先生方は印鑑をご持参く

ださい。 
 
(11) 入学手続 

    合格者については中学校ごとに入学確約書（第７号様式）その他の書類を下記の期日までに提
出お願いします。 

入学確約書 令和2年1月24日（金）5時までに中学校ごとまとめて提出 

その他の書類 令和2年2月17日（月）5時までに中学校ごとまとめて提出 

※期日までに入学確約書の提出がない場合は、入学の意志がないものとみなし、合格を取り消すこ
とになりますので十分ご留意ください。 

※離島・県外で直接提出できない場合は当日までに必着するよう書留郵便など確実な方法で送付す
ること。 

※入学確約書を提出した者は、県内外を問わず他の公立高等学校、特別支援学校高等部に出願はで
きません。 
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３ 第２次募集 
  合格者が募集定員に満たない場合において第２次募集を行う。 
(１) 出願資格 

出願できる者は、前記２(１)に該当する者で沖縄県立高等特別支援学校における学力検査等を受
検し、合格しなかったものとする。ただし、同一の沖縄県立高等特別支援学校に再度出願すること
はできない。また、10月末日までに志願前相談を受けた者に限る。 
 

(２) 通学区域 

   全県区 
     

(３) 出願期間 

  ア 第２次募集の出願期間は、令和 2年１月 27日（月）、１月 28日（火）の２日間とする。 
郵送の場合もこの期限までに必着のこと。(離島・県外) 

  イ 受付時間は、 １月 27日（月）午前９時から午後５時までとする。 
           １月 28日（火）午前９時から午後 4時までとする。 
 

(４) 出願手続 

ア 出身中学校長は、志願者に係る次の書類を出願期間内に一括して提出するものとする。 

  (ア) 第２次募集入学志願書（第８号様式） 
  (イ) 個人調査書 （本校所定の様式、甲・乙） 
  (ウ) 確約及び証明書（第５号様式）  

(エ) 出願書類受領書送付用の返信用封筒および合否通知用の返信用封筒（離島・県外） 

     前記２(５)ケと同様。 

 
 

イ 本校校長は、志願者が学力検査等を受検した沖縄県立高等特別支援学校の校長に次の書類提出を
求める。 

  (ア) 学力検査等成績証明書（第９号様式） 
  (イ) 原則、療育手帳の写し又は専門医の診断書（第３号様式） 
  (ウ) 健康診断書（一般入学で提出のあった場合に限る） 
  (エ) 受検票  
  (オ) 住民票謄本  
  (カ) 保護者用調査書（一般入学で提出のあった場合に限る）  
 

(５) 選抜の方法  
    選抜は、学力検査等成績証明書(第９号様式)、調査書、面接の結果等を資料として行う。 
 
 

(６) 第２次募集面接等の期日、会場 

ア 期  日  令和 2年１月 29日(水)   

イ 検査会場    沖縄県立沖縄高等特別支援学校 

                   うるま市字田場 1243番地  電話  098-973-1661 

(７) 合格発表 

    令和 2年 1月 31日(金)午前９時に本校内及び本校ホームページにおいて行います。 

 

(８) 入学手続 

    合格者については、通知書及び入学確約書等を本校にて受け取り下さい。 
入学確約書については令和 2年 2月 4日（火）までに沖縄高等特別支援学校へ学校毎にまとめて
提出して下さい。離島・県外で直接提出できない場合は、当日必着するよう書留郵便など確実な方
法で送付すること。 
※入学確約書を提出した者は、県内外を問わず他の公立高等学校、特別支援学校高等部に出願 
はできません。 
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記入例 

 
第１号様式（記入例） 

入 学 志 願 書 

 
 

受検番号 
記入しない  

※ 

志 

望 

校 

学 校 名  

   

 

 

 

※
志
願
変
更
校 

 

 

 

 

志 

 

願 

 

者 

 

氏
ふり

 名
がな

 

 

山田
やまだ

 花子
はなこ

（住民票通りに記載） 

生年月日 
平成 15 年 ８ 月 ８ 日生 

年齢･性別   15     歳（ 男 ・ 女 ） 

現 住 所 

 〒 

住民票謄本通りに記入 

電  話  （自宅）            （携帯） 

出身学校 

 
                                  卒  業 

うるま中学校                 令和２年 ３ 月 ３１日     ・  

卒業見込み 
 

保 

 

護 

 

者 

氏
ふり

 名
がな

 山田
や ま だ

 太郎
た ろ う

 志願者との続柄（  父     ） 

現 住 所 
 〒 

志願者に同じ（施設入所の生徒は施設長を保護者名に記入してもよい） 

電  話 （自宅）            （携帯） 

受 

検 

場 

本 校 ・ 出張検査場 ※ 

 志願変更 

 許 可 印 

(公印） 

 

記入しない 

 

 
※  

学 校 名 

※記入しない 

私は上記志望校に入学したいので、保護者と連名の上、出願いたします。 

                            令和   年   月   日 

  

沖縄県立  沖縄高等特別支援    学校長 殿   志願者  山田 花子        

   

 

※沖縄県立               学校長 殿  保護者  山田 太郎     印   押印忘れずに 

 記入上の注意 
１ 受検番号の欄は、記入しない。 
２ 年齢は、募集年度の３月末日現在で記入すること。 
３ 性別、出身学校の欄は、該当する文字を○で囲む。 
４ 保護者の現住所が志願者のものと同じ場合には、「志願者に同じ」と略記すること。 
５  受検場については、本校で学力検査等を受ける者は本校に○印を、出張検査場で受検する者は出張検査場を○

印で囲むこと。 
６ ※印欄は、志願変更する場合のみ記入すること。 
 
 
 
 

     

   写  真 
(1)旅券申請用判 
 縦 4.5cm×横 3.5cm程度 
(2)正面、上半身、無帽 
(3)出願前３ヶ月以内に 
  撮影したもの 
(4)カラー、白黒、両方可 
(5)写真の裏に氏名及び 
 生年月日を記入 
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第２号様式（記入例）（※過年度卒業生のみ）（※診断書は 3ヶ月以内のものとする） 

  健 康 診 断 書    
 

ふりがな 

氏  名 

 

 
出身学校 

 

生年月日           年    月    日 卒業年月日 

                    

 

  

年   月   日            卒業 

 

 
 

視  力 

右               （      ） 

左               （      ） 

聴  力 

右 異常なし ・ 難聴 

左 異常なし ・ 難聴 

胸部レントゲン 

 直接撮影  ・ 間接撮影  （フィルム番号      ） 

所 見 （ 異常なし ・ 要管理   ） 

疾病及び健康に配慮を 

要する事項 

 

 

 上記のとおり相違ないことを証明する。 

  

             年   月   日                                           

 

所在地 

 

 

名 称 

 

 

 医 師                        印   （記入・押印もれのないようにする） 

 

 

 

・病院、診療所又は保健所において検査を受け、入学願書と同時に提出することを原則とするが、施設併設・隣接の

特別支援学校にあっては、当該施設において検査を受け、本様式により提出することができる。   
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第３号様式（記入例） 

          専 門 医 の 診 断 書 
 
現 住 所 

  
氏   名              

 

                                                年  月  日生 
 
病   名  

 

 ※障害名 

 
 
障  害  種 （※主障害を○で囲んで下さい） 

           

    視覚障害   聴覚障害   知的障害   肢体不自由   病弱・身体虚弱 

 

所   見 

（※検査名・検査結果があればご記入下さい） 

 

    ※軽度の知的障害が証明可能なもの 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

     上記のとおり診断する。 

 

      年  月  日 

 

                  住  所 

 

 

                  病 院 名                          電 話 

 

 

                  医師氏名                                 印 

 

         ※病院名や医師氏名の記入、押印もれのないようにする 

 

 障害種別の専門医の診断によること。 
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第４号様式（記入例） 

    

 

  令和   年  月  日 

 

志 願 変 更 願 

 

 

 

 志願先 沖縄県立              学校長 殿 

 

 

 

受 検 番 号                          

 

出身中学校名                          

 

中 学 校 長                        印 

 

志 願 者                          

 

保 護 者                        印 

                                      ※記入、押印もれのないようにする 

 

 

 私は、下記の沖縄県立高等特別支援学校へ志願変更をしたいので、入学志願書及び関係書類を返却してくださいますよ

うお願いします。 

 

 

 

志願変更先高等特別支援学校 

 

沖縄県立 
 
                       学校 

 

 

  上記志願者の志願変更を許可します。 
 
  志願先 沖縄県立           学校長               印 
 
 
 
                中学校受領者氏名               印 
 

 

 

※ この志願変更願は志願先高等特別支援学校で保管し、その写しを変更先高等特別支援学校長へ提出する。 
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受検票（記入例） 

 

１．※印欄の受検番号と担当者名は記入しない。 

２．氏名は、住民票に基づき記入する。 

３．氏名には必ずふりがなを振る。 

４．出身学校名は正確に記入する。 

５．生年月日は住民票に基づき記入する。 

６．写真の裏に出身中学校、氏名を明記してから貼付する。 

 

沖縄県立沖縄高等特別支援学校受検票 

 ※ 受検番号 N0                    

  ふりがな         やまだ はなこ 

 氏  名     山田 花子       

 

 出身学校名 うるま市立うるま中学校 

 

 生年月日  平成 １5年 ８ 月 ８ 日  

 

 

1 規格 

   ﾀﾃ 4.5cm × ﾖｺ3.5cm 

2 上半身・脱帽 

3 ３カ月以内に 

 撮影したもの 

※写真の裏に出身学校名 

 氏名を記入 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
項  目 担 当 者 名 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

国       語 ※ 

数       学 ※ 

面       接 ※ 

行動観察・運動機能 ※ 

作業能力 ※ 

   

この部分は記入しないで下さい。 

 

※ 受検番号 N0                     

項  目 担 当 者 名 

面      接 ※ 

 

 

 

※写真は学校で作成しても良いが、スナップ写真等ではなく証明用写真として撮影すること。また、必ず

写真専用の印画紙に印刷すること。 
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記入例 

  ※個人調査書作成は、手書き・コンピュータどちらでも良い。 

様式（フォーム）は、本校ホームページにございます。ご活用下さい。 

 

  令和２年度 

                                                                                    甲様式 

 

 

                   沖縄県立沖縄高等特別支援学校 

 

 

 

                            個 人 調 査 書 

 

 

 

                                                                          令和    年  月  日 

 

ふ り が な 

 

 やまだ はなこ                  男 

・ 

女 

 平成15年 ８月８日生 

 

（15歳）令和２年３月31日現在 志 願 者 氏 名 

 

 山田  花子  

  ※住民票通りに記載する 

在 学 ・ 出 身 

 

学   校   名 

うるま中学校       ※過卒の場合は「○年卒業」まで記入する 

在 学 ・ 出 身 

 

学 校 所 在 地 

 〒904-0000 

 うるま市字田場○丁目○番○号 

担   任 

又は 

記 載 者 氏 名 

  田場 次郎   印      ※原則として担任が記入押印する。 

            過卒者については記載者が記入押印する。 

在 学 ・ 出 身 

 

学 校 長 証 明 

 

 

  うるま中学校 

 

  金城 太郎 

公 

印 

 

 

 

※記入，押印もれのないようにする 
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氏名（        ） 

                                                                      乙様式 １ 

※授業のない教科については、斜線（＼）を引いて下さい。 

※各教科又は各教科等を合わせた指導等の学習の記録については、学習状況がわかるように文章記述する。

（３年生現在の状況を記入する） 

 

教 科 教 科 等 の 記 録 

国 

 

語 

 

 

 

社 

 

会 

 

 

 

数 

 

学 

 

 

理 

 

科 

 

 

 

音 

 

楽 

 

 

 

 

美 

 

術 

 

 

 

 

保 

健 

体 

育 

 

 

 

 

 

 

技 

術 

・ 

家 

庭 

 

 
 
 

 

 

外 

国 

語 

英 

 

語 
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 氏名（          ）                                             

 乙様式 ２ 

※授業のない欄については、斜線（＼）を引いて下さい。                           

※各教科又は各教科等を合わせた指導等の学習の記録については、学習状況がわかるように文章記述する。

（３年生現在の状況を記入する） 

※その他の欄には、クラブ、部活動への参加や表彰等を記入する。  

 

領域・教科 教 科 等 の 記 録 

各

教

科 

等

を

合

わ

せ

た 

指 

導 

日 

常 

生 

活 

の 

指 

導 

 

 

 

 

 

 

 

 

生 

活 

単 

元 

学 

習 

 

 

 

 

 

 

 

作 

業 

学 

習 

 

 

 

 

 

自 

立 

活 

動 

 

 

 

 

 

総 

合 

学 

習 

・ 

そ 

の 

他 
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氏名（          ）                 記入例          

乙様式 ３ 
  ※以下の項目について漏れのないように記入し、必要なことは書き添えてください。  

           生 活 の 記 録（生活能力について具体的に書いて下さい。） 

基 

本 

的 

生 

活 

 

 ※「基本的生活習慣」では、次の項目等について特記すべき内容を文章で記入する。 

 ・衣服の着脱 

 ・清潔な身なり 

 ・はさみや爪切りの使用 

 ・入浴で自分の頭髪、背中などが洗えるか。 

 ・歯磨き、洗面 

 ・生理の始末（女子のみ） 

 

対 

人 

関 

係 

 

 ※「対人関係」では、次の項目等について特記すべき内容を文章で記入する。 

 ・先生や年上の人に対するあいさつ・言葉遣い等について 

 ・言葉による受け答えができるかどうか 

 ・教師や両親の言いつけに対する態度 

 ・友達を避ける傾向にある・そのような傾向はない。 

 ・嘘をついたり自分の行動をごまかそうとする・そのようなことはない。 

 

社 

会 

性 

 

 ※「社会性」では、次の項目について文章で記入する。 

 ・積極的に学校行事及び社会行事等に参加できる・できない。 

 ・集団の一員として自覚し行動できる・できない。 

 ・公衆電話等を使用できる・できない。 

 ・路線バスを一人で利用できる・できない。 

 ・買い物やお使いができる・できない。 

 

問 

題 

行 

動 

等 

 

  「問題行動」等について詳細に記入する。 

 

  特になければ、斜線を引く。 

 

 

健 

康 

面 

 

 「健康面」について詳細に記入する。 

  （投薬、運動制限、発作、その他対応など） 

 

 特になければ、斜線を引く。 

 

知 

能 

検 

査 

実施年月日   ２０１8年 10 月 10日 

 

知能検査（ＩＱ）    IQ ６５     

 

検査の名称   田中ビネー 
             （WISCーⅢ） 

実施機関名    ○○市教育委員会 

 他に実施した諸検査について 

 

実施年月日      年    月    日 

 

検査の名称 

        

検査の結果 

療

育

手

帳 

 療育手帳 （  有  ・  無  ）※どちらかに○をつける。 

 

  判定   （  Ｂ２   ）※障害の程度（総合判定）欄にある判定を記入。 

    ※これまでに実施した知能検査・検査の名称について記入する。複数の検査を実施していれば、実施年度が、なるべく新

しい年度の検査を同様に記入する。  
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乙様式 ４ 
※出席すべき日数及び出席日数・欠席日数は、生徒指導要録・出席簿の記録に基づいて正確に 
記入し、欠席・欠課及び遅刻の理由を具体的に記入する。 

※早退は欠課に換算して記録する。 

※３学年については、10月末日現在で記入する。 

生 徒 の 出 欠 等 の 記 録 

出 
欠 
の 
記 
録 

学年  区分 授業日数 出停･忌引等の日数 出席しなければならない日数 欠席日数 出席日数 欠課 遅刻 

１学年 200 ４ 196 ７ 189 １ ５ 

２学年 223 ０ 223 47 176 １ ２ 

３学年 122 ０ 122 50 72 １ ０ 

 遅刻、欠課、欠席の具体的理由の記録 在籍学級 

１ 

 

 

年 

出停 

忌引 

インフルエンザ（４） 

 

通常学級 

・ 

特別支援学級 

・ 

その他（    ） 

欠席 
風邪（１） 腹痛（１） 体調不良（５） 

 

欠課 
保健室（気分不良１） 

 

遅刻 
遅刻（朝ねぼう５） 

 

２ 

 

 

年 

出停 

忌引 

記入例1年を参照 

通常学級 

・ 

特別支援学級 

・ 

その他（    ） 

欠席 
 

欠課 
 

遅刻 
 

３ 

 

 

年 

出停 

忌引 

記入例 1 年を参照 

 

通常学級 

・ 

特別支援学級 

・ 

その他（    ） 

欠席 
 

欠課 
 

遅刻 
 

 備考 

  

 

 

 

 

 

 

 

※出席扱いで支援センター等に通ったことがあれば、その時期と施設名をご記入下さい 

※長期欠席（年間10日以上）については、その理由を具体的にご記入下さい。 

 

時期／ ２学年時 Ｈ29／９／１ ～ ９／30（20日間） 

場所／ ○○市 青少年センター 

理由／  
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第５号様式（記入例） 

 

 

令和   年   月   日 

 

確 約 及 び 証 明 書 
 

 沖縄県立   沖縄高等特別支援    学校長 殿 

   

下記の生徒について、確約及び証明します。 

 

記 

 

志 願 者

ふ り が な

 山田
やまだ

 花子
はなこ

 出身学校 うるま中   学校 

志 願 校 沖縄県立     沖縄高等特別支援                         学校 

 

上記の者の保証人として、すべての責任を果たすことを確約します。 

 

志願変更校 沖縄県立                            学校 

 

また、病気や台風接近時、災害などの緊急時において保護者が対応できない場合、保護者に代わって保証人が、送迎

･宿泊等の責任を果たすことを併せて確約します。 

ふ り が な          

保 証 人     田中
た な か

 靖
やすし

                 印   押印忘れずに 

現 住 所  沖縄県うるま市みどり町5－0－2               

電 話 番 号                              

生 年 月 日  昭和 ４５  年  ４  月 ３  日生（ ４８ 歳）  

保護者または本人との関係    保護者の兄               

 

上記の者は、保証人として、そのすべての責任を果たしてもらうことを証明します。  

ふ り が な 

保 護 者 名   山田
や ま だ

 太郎
た ろ う

                    印 押印忘れずに 

現 住 所   沖縄県うるま市字田場〇丁目〇番〇号            
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第８号様式（記入例） 

第２次募集入学志願書 

 
 
受検番号 ※記入しない 

 

     

  

 

 

 

 

 

 

 

  

志 

望 

沖縄県立  沖縄高等特別支援               学校 

志 

 

願 

 

者 

 

氏
ふり

 名
がな

 

 

 山田
やまだ

 花子
はなこ

（住民票通りに記載） 

生年月日 
平成 15 年 ８ 月 ８日生 

年齢･性別       １５ 歳（ 男・ 女 ） 

現 住 所 
 〒 

   住民票謄本通りに記入 

電  話  （自宅）            （携帯） 

出身学校 

 
卒  業  

うるま中学校              令和２年３ 月 ３１日        ・  

卒業見込み 
 

保 

 

護 

 

者 

氏
ふり

 名
がな

 山田
や ま だ

 太郎
た ろ う

 志願者との続柄（  父   ） 

現 住 所 
 〒 

   志願者に同じ（施設入所の生徒は施設長を保護者名に記入してもよい） 

電  話 （自宅）            （携帯） 

一般入学 

志願先 沖縄県立  南風原高等支援        学校 
一般入学 

受検番号 

 

    １ 

私は、貴校第一学年に入学したいので、保護者と連名の上、出願いたします。 

                            

                         令和   年   月   日 

 沖縄県立   沖縄高等特別支援     学校長 殿   

 

志願者 山田 花子              

   

 

                         保護者 山田 太郎           印  押印忘れずに 

  記入上の注意 

  １ ※印の受検番号は記入しないこと。 

  ２  年齢は募集年度の３月末日現在で記入すること。 

 ３ 性別及び卒業・卒業見込みについては、該当する文字を〇で囲むこと。 

  ４ 保護者の現住所が志願者のものと同じ場合には、「志願者に同じ」と略記すること。 

     

   写  真 
(1)旅券申請用判 
 縦 4.5cm×横 3.5cm程

度 
(2)正面、上半身、無帽 
(3)出願前３ヶ月以内に 
  撮影したもの 
(4)カラー、白黒、両方可 
(5)写真の裏に氏名及び 
 生年月日を記入 



１年

２年

３年

１　本校を希望する理由をお書きください。

２　緊急時、すぐに来校できる方はどなたですか。正確にお書き下さい。
続柄

１番目 父

２番目 叔父

　　来校することは可能ですか。

５　本人（受検者）は自身の知的障害についてどのように理解していますか。
　　また、保護者としては、このことについて、どのようにお考えですか。

６　健康上または本人の課題（問題）解決のために利用している相談機関などがあればお書きください。

７　学校にどんなことを期待していますか。（在学中の指導、卒業後の指導、進路、健康面の配慮事項など）

性別 出身校 中学校の在籍学級の記入
通常学級・特別支援学級・その他（　　　）

続柄 父

山田　花子 男 うるま中学校

記入例　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和2年度　保護者用調査書

通常学級

特別支援学級

受検番号
※記入しない 受検者氏名

０９０－１２３４－５６７８

０９８－１２３－４５６７

障害の程度・等級

氏名

保護者

電話番号

保護者

４級

特別支援学級

本人

保護者氏名 山田　太郎

手帳の種類 所持

山田　太郎

３　学校行事、PTA活動、授業参観、保護者面談、進路相談など、学校と関わる機会が多くありますが、

療育手帳 有 　・ 　申請中　  ・　　無　 B２

田中　靖

４　療育手帳及び身障者手帳等を持っていますか。
※これまでにもご説明させていただいていますが、療育手帳の所持、障がいに関する諸制度を前提に進路指導を行っていることをご理解下さい。

本人（受検者）

※○印を忘れずにお願いします

身体障害者手帳 有 　・ 　申請中　  ・　　無　

精神障害者保健福祉手帳 有 　・ 　申請中　  ・　　無　
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