様式１５

[bookmark: _Hlk179454845]本科普通科重複障がい学級調査票

	学校名
	中学校・学校中学部

	生徒氏名
	
	記入者氏名
	



	[bookmark: _Hlk179454414]教　科
	学 習 の 記 録

	
国　語
	



	
社　会
	



	
数　学

	



	
理　科

	



	
音　楽

	



	
美　術

	



	
保健体育

	



	技術・家庭
(職業・家庭)
	



	その他の教科
（外国語等）
	



	
自立活動
	



	
	



	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
○療育手帳の有無
有（程度：　　　　）　　　　申請中　　　　無

	
	


 ※療育手帳の有無、併せ有する障がい等は、該当するものを○で囲むこと。
[bookmark: _GoBack]※本用紙は、熊本県立盲学校ホームページからもダウンロード可。
