


様式１

第　　　　　号
令和　　年　　月　　日

市町村教育委員会

特別支援学校への就学（転学）について（通知）

氏名
視覚障害者

等の別
生年月日 保護者氏名 在籍学校名

視・聴
病・肢・知

視・聴
病・肢・知

視・聴
病・肢・知

視・聴
病・肢・知

視・聴
病・肢・知

視・聴
病・肢・知

視・聴
病・肢・知

視・聴
病・肢・知

(宛先)
 埼玉県教育委員会

(4) 記入欄が足りない場合は適宜行を追加する。

(1) 視覚障害者等の別は、該当するものを記入し、他は削除する

(3) 在籍学校名については、原籍校の学校名及び学年を記入する。ただし、
　　新就学児の場合には記入する必要はない。

  下記の者について、学校教育法施行令第１１条第１項及び第２項の規定に基づ
き、学齢簿の謄本を添えて通知します。

記

※記入例及び以下留意事項については提出の際は削除する。

(2) 添付する学齢簿については、異動事項を加除訂正する以前の謄本であるこ
　　と、原本証明（教育長名）がされたものであること、とする。
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（様式２）　県立特別支援学校への就学転学予定者一覧

担当者氏名
電話番号

年 月 日 視 聴 知 肢 病

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

留意事項
　 (1)　番号の欄は、就学・転学相談票（様式３）の№と同じにする。
　 (2)　学部及び学年欄は令和８年4月1日現在で半角で記入する。
　 (3)　氏名及び保護者名は姓と名の間に全角スペースを入れる。
　 (4)　施設に入所している場合は、保護者名欄に施設長を記入し、（　）書きとする。
   (5)　生年月日は和暦を用い、元号を除いた数字（半角）で記入する。
　 (6)　郵便番号欄は半角で記入する。
　 (7)　現在の保育・教育機関・学級等の欄には、通所・通園（県立特別支援学校幼稚部も含む）している機関名、通学している学校名・学級（特別支援学級・通常の学級）を記入する。
　 (8)　障害の種類の欄には、各市町村教育委員会の判断として、主たる障害についてはリストから選択し、併せ有する障害がある場合には該当箇所に○を記入する。
　 (9)　保護者の意向の欄には、就学を希望する学校名をリストから選択する。記入に当たっては必ず保護者の意向を確認する。
　　　　その他の欄には、国立又は私立の特別支援学校を希望している場合、訪問教育を希望している場合に、その旨を記入する。
　 (10) 教育委員会の所見欄には、望ましい障害種別の特別支援学校をリストから選択する。
　 (11) 学齢簿の提出の欄は、様式１とともに学齢簿が提出されている者については〇を記入する。
　 (12) 提出の際は記入例、留意事項は削除し、行が不足する場合は適宜行を挿入する。
　 (13) 罫線の書式等が崩れていても差し支えない。

整理表

学
部

学
年

ふりがな
性
別

生年月日
教育委員会の所見併せ有する障害

障　害　の　種　類 保護者の意向
番
号 主たる障害 就学希望先 その他

学齢簿
の提出

教育委員会
現在の保育・教育機

関・学級等
氏　　名 保護者名 郵便番号 現住所
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（様式３） 

  就 学 ・ 転 学 相 談 票                   

（教 育 委 員 会 記 入 用） 

 

記入年月日  令和  年  月  日 

市町村名  No． 

氏
ふり

    名
がな

 
  

障 害 の 種 類       視覚障害 聴覚障害 病弱 肢体不自由 知的障害 

障 害 の 程 度       

や 状 況 等       

 

疾患名 

所有手帳  身体障害者手帳       種    級 

      療育手帳       ○Ａ   Ａ  Ｂ  Ｃ 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

保護者の意向 

 
 
 

本人の意向 
 
 
 

教育委員会 
の 所 見 

 

 

 

 

  
記入者の所属 

職 ・ 氏 名 等       

所属 電話 

職名 氏名 
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（様式４） 

転  学  資  料  
 

                                                     令和  年  月  日  
 
 転学先学校長 様  
 
 
                                                 学校名  
                                                 校長氏名  
 
 
 下 記 の 者 の 所 見 を 報 告 し ま す。  
 

記  
  

 児童生徒氏名
ふ り が な

  生年月日  平成・令和   年  月  日  

 学 部 ・ 学 年    学部 第  学年  保護者名   

 現 住 所   電話番号     （  ）  

 
 障 害 の 状 況  
 身 体 の 状 況  

 障害の種類、疾患名  
 所有手帳 身体障害者手帳 種 級、療育手帳 ○Ａ  Ａ Ｂ Ｃ  
 
  
 

 学 習 の 状 況    

 性格・行動の  
 特         徴  

   

 

 そ の 他  
（ 出 欠 席 等 ）  

 出席日数  日、欠席日数  日（理由          ）  
 令和  年  月  日現在  

 
（備考） 立     学園・学校、    市（町村）管内小（中）学校へ転学予定  
          転学希望日：令和  年  月  日（転学先学校に籍を移す希望の日）  
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（様式５）

1 令和 年 月 日

2

3

4

5

6

7

8

9 年 月 日

10

11

12 ー

13

14

15

16

17 令和 年 月 日

18

障害種

年度途中

転学相談資料

作成年月日

学校名

番号

学部

学年

児童生徒氏名

ふりがな

性別

生年月日

現住所

保護者氏名

市町村名

郵便番号

通学・訪問の別

在籍学校名

転学予定日

特記事項
重複申請の有無について、記入すること。
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（様式９） 
第     号  

令和  年  月  日  
 
（宛先） 

埼玉県教育委員会  
 
 

市町村教育委員会  
 
 

学齢簿の原本の加除訂正について（通知） 
 
    下記のとおり、学校教育法施行令第１３条の規定に基づき通知します。 
 

記 
 

学校名（学年） 
 

猶予又は免除 

氏  名 
 

（生年月日） 

視覚障害者 

等の別 

加除訂正した事項 

 
   

 
   

    

    

※以降の留意文は提出の際は削除する。 

(1) 市町村教育委員会は、県教育委員会から「入学（転学）期日学校等通知書」又は「視覚

障害者、聴覚障害者又は知的障害者、肢体不自由者若しくは病弱者でなくなった者につい

て（通知）」が送付された後、速やかに学齢簿の原本の加除訂正を行う。 
(2) 市町村教育委員会は、学齢簿の原本の加除訂正を行った後、速やかに「学齢簿の原本の

加除訂正について（通知）」を県教育委員会あて送付する。この場合、加除訂正した学齢

簿の写しを添付する必要はない。 
(3) 学校名（学年）等、及び視覚障害者等の別の欄の記入の方法については、様式１と同様、

該当するものを記入し、他は削除する。 
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（様式１６）

学　校　名

作成年月日

Ｎｏ 氏名 学部・学年 形態 市町村名 転学を希望する学校名 転学の理由 備考

1

2

3

4

5

※　学部・学年は、令和８年４月１日現在で記入する。

県 内 の 特 別 支 援 学 校 間 の 転 学 相 談 対 象 者 一 覧

令和　　年　　月　　日
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（様式１７）

学　校　名

作成年月日

Ｎｏ 氏　　名 学部・学年 転学予定市町村名 転学の理由等 保護者の意向 備考

1

2

3

※　学部・学年は、令和８年４月１日現在で記入する。

※　備考欄には、障害の状態を示す根拠を記入する（障害者手帳等）。

県 立 特 別 支 援 学 校 か ら 市 町 村 立 小 ・ 中 学 校 へ の 転 学 予 定 者 一 覧

令和　　年　　月　　日
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（様式１８）

学　校　名

作成年月日 令和　　年　　月　　日

Ｎｏ 氏名 学部・学年 形態変更の内容 重複認定の有無 備　考

1

2

3

4

5

※　学部・学年は、令和８年４月１日現在で記入する。

県 立 特 別 支 援 学 校 内 の 教 育 形 態 変 更 予 定 者 一 覧
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（様式２０） 就学・転学に係る相談資料 年度当初

学校名入力欄 作成日

有
無

級
別

有
無

種
級
別

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

※　記入例は、削除してください。
※　数字については、すべて半角で入力してください。
※　生年月日については、和暦を用い、元号を除いた数字で記入してください。
※　行が足りない場合には適宜行を追加してください。その場合、№（A列）は連続する番号で入力し、学校名（C列）は学校名入力欄（R列1行）の値を反映させてください。
※　障害者手帳未所持の場合は備考欄に客観的なアセスメント結果、もしくは障害の状況などの入学の理由を必ず記入してください。
※　特記事項が特にない場合は必ず-（半角ハイフン）を記入してください。

特記事項

通
学
訪
問

在籍学校名等交付年月
日

交付年月
日

身体手帳

〒 現住所
障害
種

療育手帳

備考保護者名

就学・転学に係る相談資料 新年度用

№

就
学
転
学

学
校
名

学
部

学
年

氏名 ふりがな
性
別

生年月日 市町村
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