
令和８年度 毛呂山特別支援学校学校体験申込用紙（小学部・中学部） 

 

＊学校体験参加日     月    日 

ふりがな  男・女 生年月日：    年  月  日   歳 

氏名  保護者氏名  

現住所 
〒 

電話 
※日中連絡のつく連絡先を御記入ください。 

在籍園名 

在籍校名 

 ※小学生は、以下の項目についても御記入ください。 

特別支援学級名 
 

学年  担任名 
 

参加者 本人 ・ 保護者 ・ 担任 ・ その他（           ） 計      名 

学校公開 参加済 ・ 未参加  

体験学習の際に参考にいたしますので、お子さまの様子について該当するところに○や必要事項を御記入ください。
この資料は、今回の体験学習の参考にするためにのみ使用いたします。 

配慮すべき事項 具体的内容について御記入ください。 

健康面 有・無 
例：○○アレルギーがある。発作がある。喘息があるため吸入器を携帯している。 

運動面 有・無 
例：ダンスが好き。歩行が不安定、○○運動は不可 

作業面 有・無 
例：絵を描くのが好き。手が汚れるのを嫌う。 

利き手【 右 左 両利き】 

行動面 有・無 
例：集団活動が苦手である。○○の時、パニックになり△△な行動が見られる。□□なこだわり行動がある。 

その他 有・無 
例：大きな音が苦手なためイヤーマフを使用している。 

日
常
生
活
の
様
子 

歩行 一人でできる ・ 支援が必要： 

排泄 一人でできる ・ 支援が必要： 

衣服の着脱 一人でできる ・ 支援が必要： 

学
習
の
様
子 

言語の理解 言葉での指示理解は難しい ・ 簡単な言葉での指示が分かる  

発語（おしゃべり） 無 ・ 有 【単語を言う ・ 会話ができる】 

文字の読み わからない ・ 読める【平仮名 ・ カタカナ ・ 漢字（  年生程度）】 

書字 書けない  ・ 書ける【平仮名 ・ カタカナ ・ 漢字（  年生程度）】 

数 
わからない ・ 数えられる（   まで） ・ 足し算ができる ・ 引き算ができる  

掛け算ができる ・ 割り算ができる 

その他 
《興味のあること、有効なコミュニケーション手段等》 

 

  
埼玉県立毛呂山特別支援学校 


