様式第９号（施行細則第１７条関係）
	第　　 　　号　
年   月　  日　
    島根県教育委員会　様
                                       　　　　　　教育委員会名　　印
認定特別支援学校就学者該当通知書
　　下記のとおり認定特別支援学校就学者に該当する者がいますので、学校教育法
　　施行令　第１１条第１項、第１１条の２、 第１１条の３  の規定により　　　　　　　　　　 第１２条第２項、第１２条の２第２項

　　特別支援学校に就学させるべきであることを通知します。

記

　
児童（生徒）氏名
性  別

生年月日
年　　　月　　　日
現在の状況
障害種別
児童（生徒）住所
市（郡）　　　町　　　　番地
保護者氏名
保護者住所
市（郡）　　　町　　　　番地
備考
 （注）１　学齢簿の謄本を添付すること。

　　　 ２　当該児童（生徒）の実態が分かる資料を添付すること。

　　　 ３  現在の状況欄には、在家庭の場合はその旨を、幼稚園、保育所等の

         場合はその名称を、学校に在籍の場合にはその名称、学年を記入する

　　　　 こと。

       ４　施設等への入所、あるいは訪問教育が必要と予想される場合には、

　　　　 その旨を備考欄へ記入すること。

　　　 ５　学校教育法施行令第９条第１項又は第１７条の届出のあった者につ

　　　　 いては、この通知を行う必要はないこと。


様式第１０号（施行細則第１８条関係）
	                                　                  　第　　　　　号
                                  　                  年    月　  日
    島根県教育委員会　様
                                      島根県立○○学校長

                                     　　氏　　　　　　名　  印
児童（生徒）の異動について
  　　下記の児童（生徒）は、学校教育法施行令第５条第１項に規定する視覚障害

　　者等でなくなったので同令第６条の２第１項の規定により通知します。

記

	
	  児童（生徒）氏名
	
	性別
	
	

	
	  生　年　月　日
	            年　　　　月　　　　日
	

	
	  現在の状況
	            学部　　第　　　学年
	

	
	  障害種別
	         　
	

	
	  児童（生徒）住所
	          市（郡）              町　　　　 番地
	

	
	  保護者氏名
	
	

	
	  保護者住所
	          市（郡）              町　　　　 番地
	

	
	視覚障害者等で
なくなった理由

	
	

	
	 備　考


	
	

	 （注）当該児童（生徒）の障害の状況が分かる資料を添付すること。



	


様式第１１号（施行細則第１９条関係）
	                                                       第　　　　　号
                                                      　　年　　月　　日

    島根県教育委員会　様
                                         島根県立○○学校長

                                                 氏　　　　　　　名    印
小学校又は中学校への就学が適当であると思料する旨の通知書
　

　　　下記の児童（生徒）は、小学校(中学校)に就学することが適当であると

　　思料しますので学校教育法施行令第６条の３第１項の規定により通知します。

記



	　
 
	  児童（生徒）氏名  
	
	 性別
	
	

	
	  生　年　月　日
	            年　　　　月　　　　日
	

	
	  現在の状況
	           学部   第　　学年
	

	
	  障害種別
	
	

	
	  児童（生徒）住所   
	          市（郡）         町         番地
	

	
	  保護者氏名  
	
	

	
	  保護者住所 
	          市（郡）         町         番地
	

	
	  就学希望学校名 
 （期日）
	              　　　　　　　          学校

 就学希望日（　　　　　　年　　　月　　　日）
	

	
	  思料する理由

	
	

	（注）障害の状況を含め当該児童（生徒）の実態が分かる資料を添付すること。



	


様式第１２号（施行細則第２０条関係）
	                                                        　第　　　　　号
                                                          年    月　  日
    島根県教育委員会　様
                                          　　教育委員会名　　　　　　印　                                                                           
　
小学校又は中学校への就学が適当である者の判断について
  　　　　　年　　月　　日付け島教特第　　　 　号で通知のありました下記

　　の児童（生徒）について、小学校（中学校）に就学することが適当である

　　（適当ではなく、特別支援学校に引き続き就学することが適当である）と判

　　断しましたので通知します。

記



	                      
	   児童（生徒）氏名
	
	 性別
	
	

	
	   生　年　月　日
	            年　　　　月　　　　日
	

	
	   現在の状況
	            学部   第　　学年
	

	
	   障害種別
	
	

	
	   児童（生徒）住所   
	          市（郡）         町         番地
	

	
	   保護者氏名  
	
	

	
	   保護者住所 
	          市（郡）         町         番地
	

	
	   判断の理由 

	
	

	

	


様式第１３号の２（施行細則第２１条の２関係）
	                                      　　 　　　 　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  年    月　  日
 　島根県教育委員会　様
                                          　 教育委員会名　　　　　　印
区域外就学等の届出の通知書

　　　　　　年　　月　　日付け　　第　　　 　号で通知しました下記の児童

　　　（生徒）は、区域外の学校に就学等させる届出がありましたので学校

　　　教育法施行令第１３条の２の規定により通知します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

	
	    児童（生徒）氏名    
	
	 性別
	
	

	
	    生年月日    
	        年　　　　月　　　　日
	

	
	    児童（生徒）住所    
	        市（郡）　   　町　　　番地
	

	
	    区域外就学等先学校名   
	             　　　　　　　　　学校 
	

	
	    入学期日    
	        年　　　　月　　　　日
	

	
	    区域外就学等の理由

	
	

	

	


様式第１５号（施行細則第２３条関係）
	                                      　　 　　　 　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  年    月　  日
 　　　　　 教育委員会　様
                                 　　 保護者住所

               　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　　　名　　　
区　域　外　就　学　等　届

　

　　下記のとおり区域外の学校に就学等させたいので届け出ます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記



	
	 児童（生徒）氏名 
	
	 性別
	
	

	
	 生年月日 
	        年　　　　月　　　　日
	

	
	 児童（生徒）住所 
	        市（郡）　   　町　　　番地
	

	
	 現在籍校名（学部）及び学年
	         　　学校   学部　第　　学年
	

	
	 区域外就学等先学校名・学部・学年 
	             学校   学部　第　　学年
	

	
	 入学期日 
	        年　　　　月　　　　日
	

	
	 区域外就学等の理由

	
	

	


  （注）　　この届は、就学等させようとする学校を管轄する教育委員会等の承諾

　　　　　書を添付して、住所のある市町村教育委員会に提出すること。

   　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

