様式４
幼稚部（３～５歳児重複障がい学級）調査票
                              　　　　　　　　　      　　令和　　年　　月　　日
                                　　　　　　記入者氏名（　　　　　　　　　　　）
	志願者氏名

	

	生年月日

	   　　　　　　　年　　　　月　　　　日生  （　　　　）歳


	志願の動機

	

	健康の状態

	

	通学方法

	

	障がいの状態

	　○併せ有する障がい
　　　　　　聴覚障がい　　知的障がい　　肢体不自由　　　病弱
　○身体障害者手帳の有無
　　　　　  有（範囲：　　　　　　　　　）　申請中　　　　無
　○療育手帳の有無
　    　　　有（程度：　　　　　　　　　）　申請中　　　　無


	
	


※併せ有する障がい、身体障害者手帳の有無、療育手帳の有無は、該当するものを○で囲むこと。
※身体障害者手帳の範囲は、視覚障がい以外の障がいを記入すること。
