様式１
令和８年度沖縄ろう学校高等部志願前相談・授業体験申込み書
	学　校　名
	
	TEL

メールアドレス（※１）


	学級担任名
	
	

	（ふりがな）
生徒氏名
	


	コミュニケーション
モード
	口話　・　手話　・　筆談　・　その他（　　　　　　　　　　　　　）

	生年月日
	平成　　 年　　　月　　　日（　　　）歳

	□卒業見込み

□過卒（令和　　　年卒）

	（ふりがな）
保護者氏名
	

	障害者手帳
	
□身体障害者手帳（　　　）級：次回の判定年月（　　）年（　　）月

□療育手帳（　　□A1　　□A2　　□B1　　□B2　　）

□精神障害者手帳（　　　）級


	その他
	配慮してほしいことがあればご記入下さい。


	

	志願前相談
希望日
	10月13日（火）

第（　　）希望　　　　　　
	10月14日（水）

第（　　）希望
	10月15日（木）

第（　　）希望
	10月16日（金）

第（　　）希望　　　


※１ 決定通知書をお届けします。
※２ 様式１、様式２を１部とし、学校で人数分まとめて提出をお願いいたします。
※３ 上記の日程で参加が困難な場合は、11月末日まで志願前相談を受け付けています。
係までご連絡下さい。（沖縄県立沖縄ろう学校　担当：宮里安弘・宮城学）
様式２

	（ふりがな）
生徒氏名
	

	聴力
	
裸耳聴力　　　　右（　　　　　㏈）    左（　　　　　㏈）
　
　　
装用時聴力　　　 右（ □ 人工内耳 　／　 □ 補聴器　　　　　　㏈）
(いずれかに☑)　  左（ □ 人工内耳　 ／　 □ 補聴器　　　　　　㏈）


	在籍学級
	
□　通常学級　　　　□　支援学級　　　　□　特別支援学校

通級を利用（　□　している　　□　していない　）


	現時点の志望校学科名
	
第１希望［　　　　　　　　　　　　　　］（　　　　　　　　　）科

第２希望［　　　　　　　　　　　　　　］（　　　　　　　　　）科

第３希望［　　　　　　　　　　　　　　］（　　　　　　　　　）科


	質問
	教育課程、行事、進路、その他


　※４ 個人情報は厳重に管理し、本校での授業見学･志願前相談以外の目的には使用いたしません。
