
生徒実態調査書 

令和   年  月  日記入 
ふりがな      

志願者氏名 

                                  

記載者 
 

出身中学校 
 

（令和  年 3月   卒業 ・ 卒業見込み） 

生年月日 
 

平成   年  月  日   

在籍学級 

（該当に○） 

１．通常学級 

２．特別支援学級（通級・知的・情緒・言語・肢体・病弱・弱視・難聴） 

３．その他（        ） 

● 学校生活の様子について記入をお願いします。（特に問題がなければ「問題なし」と記入） 

生 活 の 記 録 

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   ・歯磨き、洗面、生理の処理(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 

・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 ・対人関係の主な傾向 

・教師や両親の指示に対する態度  ・嘘をついたり自分の行動をごまかそうとする 

社
会
性 

※「社会性」では、次の項目について文章で記入する 

・学校行事及び社会行事等への参加について ・集団の一員として、行動ができるか 

・電話やスマートフォンの使用について  ・路線バスを一人で利用できるか等 

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・その他の対応など 

 特になければ、斜線を引く  

手
帳
に
つ
い
て 

療育手帳 （ 有 ・ 無 ） ※どちらかに○をつける 

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

その他の手帳の所持 ※その他併せ有する障害（身体障害、精神障害等）があれば、その状況をご記入ください。 

（              ）  

諸
検
査 

※複数回検査を実施している場合は、最新の情報を記入する 

・実施年月日：○○年 ○○月 ○○日  ・実施機関名：○○市教育委員会 

・知能検査（ＩＱ）：○○        ・検査の名称：田中ビネー式（ＷＩＳＣ－Ⅲ） 

備
考
欄 

※配慮事項、特記したいことがあれば、ご記入下さい。 

福祉関係：＊家庭が受けている福祉サービス（種類）や生活保護費など 

     ＊利用している相談機関等 

 

記入例 

提出日：合格発表の当日 


