
小学部体験入学申込書 

ふりがな 

児童氏名 

 

保護者氏名（当日

来校される方） 

  

駐車場希望 

 

有 ・ 無 

所属 

（園、学校名） 

 

希望日 

（可能な日に

〇、不可能な日

に×を付けてく

ださい） 

10 月１日（木） 10月２日（金） 10月 8日（木） 

   

 

希望グループ 

（〇を付けてく

ださい） 

 

（  ）Ⅰ類型 教科の学習を中心にした学習を行うグループ 

      （該当学年の教科書を使用した学習） 

 

（  ）Ⅱ類型 生活の学習を中心にした学習を行うグループ 

        （生活に根ざした学習、文字や数の学習、学習への 

見通しをもつ、基本的な生活習慣の確立など） 

 

（  ）Ⅲ類型 自立活動を主とした学習を行うグループ 

        （生活リズムを整え健康な体をつくる学習、気持ち 

を表情や発声で表出する学習、運動機能の維持や向 

上を目指す学習など） 

 

主障害 
 

校内の移動方法 車椅子・バギー・座位保持椅子・手つなぎ歩行・独歩・その他 

※裏面の記入もお願いします 
※可能な限り希望日を調整しますが

希望通りにならないこともありま

すので御承知おきください 



お子さんの様子

を簡単にお書き

ください 

（授業体験の際

には保護者に近

くに付いていた

だきます。） 

【コミュニケーション】 

 

 

 

 

 

【身体の動き】 

 

 

 

 

 

【医療的ケア】 

※在校時間帯（8:45～15:20）に行っている医療行為に〇を付けてく

ださい。 

 ①痰の吸引（ 口腔内  鼻腔内  気管カニューレ内 ） 

 ②経管栄養（ 経鼻胃管 胃ろう 腸ろう ） 

      （ 水分 栄養 投薬 ） 

 ③カニューレの管理 

 ④導尿 

 ⑤酸素吸入 

 ⑥その他の医療行為など（                 ） 

 

【その他】 

授業に入るうえでの配慮事項 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

体験クラス 

（学校記入欄） 

 

 


