ふじざくら様式２－２調　査　書
※受検する検査　　　　　　　　　

※受検番号　　　　　　　　　



	ふりがな
	
	性   別
	男  ・  女
	平成・令和   年    月    日  入学・転入

	氏名
	
	生年月日
	   年   月   日
	                              卒    業
平成・令和   年    月    日   卒業見込

	保護者の
住所
	

	記載責任者
氏      名
	

	記載事項に誤りがないことを証明します

令和　　年　　月　　日　　　　　　　　　学校名

校長氏名                                職印



	項       目
	所　　　　　見

	学　　　　習　　　　の　　　　記　　　　録
	各　　教　　科　・　自　　立　　活　　動　　等
	
	






























	〈　特　別　活　動　の　記　録　〉




	〈　行　動　の　記　録　〉





	進路の
希望
	


	健
康
の
記
録
	視  力
	右
	(　　　)　
	左
	(　　　)　

	
	
	
	聴　力
	右
	難聴（軽・中・高）　・　異常なし

	欠席の記録
	学年
	授業
日数
	欠席
日数
	遅刻
早退
	欠席の主な理由
	
	
	左
	難聴（軽・中・高）　・　異常なし

	
	
	
	
	
	
	
	診断名
その他の
疾病、
配慮事項
	



	
	１
	
	
	
	

	手帳
	療育手帳
	－         ・　なし

	
	２
	
	
	
	

	
	身体障害者
手帳
	級　・　なし

	
	３
	
	
	
	

	
	精神障害者
保健福祉手帳
	            級　・　なし

	諸検査の記録



	その他の特記事項





１　※欄は記入しないこと。
２　本票は日本産業企画Ａ４(縦)とする。
