
　　  □ 知能検査や発達検査の結果のコピー

　　  □ 発達面や基礎疾患に関する「医師診察記録」

　　  □ 愛の手帳や身体障害者手帳、精神障害者手帳のコピー

　　  □ 準備中の書類がある（ 検査結果 ・ 医師診察記録 ・ 手帳申請中 ）○をつけてください
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　　「就学相談申込票」に必要事項を記入して、特別支援教育係に郵送、またはご持参ください。
　　 以下の資料がお手元にある方は、申込票とあわせてご提出ください。

　
　提出方法
　　①　郵送　　　下記住所へお送りください。書留やレターパックなど発送記録の残る方法をおすすめします。
　　　　　　　　　　〒164-0011　中野区中央１－４１－２　子ども・若者支援センター　６階
　　　　　　　　　　中野区教育委員会事務局　学務課　特別支援教育係

　　②　持参　　　子ども・若者支援センター６階　へ直接持参
　　　　　　　　　６階の受付カウンターで「就学相談の申込書類を提出しに来た」とお伝えください。

＊ご提出いただいた書類は原則として返却いたしません。必要に応じてコピーを家庭で保管してください。
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 もっていない／もっている ： 度 年取得

 もっていない／もっている ： 級 年取得

 もっていない／もっている ： 　種 級 年取得

 ない／ある ： 年　　　月頃　／行う予定 ： 月頃

 検査名 ： 新版Ｋ式　　田中ビネー　　ＷＰＰＳＩ　　ＷＩＳＣ
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受付日： 　       　／ No. 保護者通知送付：　    　　　　   　／

面談： 　　　　月　　 　　日　（　　　　）　　　　　時 担当：             　　　　　　／

検査： 　　　　月　　 　　日　（　　　　）　　　　　時 FB： 　　　　月　　 　　日　（　　　　）　　　　　時
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例：
「８月は帰省のため面談できません」
「月・木の午前中が希望です」
「10/15は運動会のため不可です」など

※すべてのご要望に添えない場合もあります。
　ご了承ください。
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