
 

 

【様式２】                         クアラルンプール日本人学校 

 
  

 

入級審査個人調査票（保護者記入）            

この調査の個人情報は教育支援のためだけに使用します。        
令和   年   月   記入

 

 学校 
   県   市立   小学校   

（第   学年）  

ふりがな 

児童生徒

氏  名 

 

 
平成・令和  年 月 日生  

（満   歳   月） 

ふりがな 

保護者名 
 

本人との続柄 

 住所  
電

話 
 

 

 

１．家族構成（本人を中心として、家族ならびに同居人を記入） 

  氏  名 満年齢 続柄 職業又は学年 

  本人  

    

    

    

    

 

２．就学前の様子 

出生時の様子 

・妊娠週数（     ）週  

・正常分娩  異常分娩（                          ） 

・未熟児の場合の措置 （                          ） 

・体重（    ｇ） 身長（   ｃｍ）・保育器 使った（   日）・使わない 

・ＡＢＲ（新生児聴力検査） 異常あり（              ）・異常なし 

乳幼児期の様子 

・発育 ○首のすわり（   歳   ケ月）  ○はいはい  （   歳   ケ月） 

    ○離乳完了 （   歳   ケ月）  ○つかまり立ち（   歳   ケ月） 

    ○発歯   （   歳   ケ月）  ○一人歩き  （   歳   ケ月） 

    ○片言を言う（   歳   ケ月） 

・１歳６ケ月 健康診断   

受けた（指示されたこと               ）・受けない 

・３歳    健康診断   

受けた（指示されたこと               ）・受けない 

通った園等 
(      ）幼稚園、保育園、こども園、児童発達支援、在宅、その他 (  年 月～  年 月) 
(      ）幼稚園、保育園、こども園、児童発達支援、在宅、その他 (  年 月～  年 月) 

心配だったこと 
 

 

３．小学校又は特別支援学校小学部入学にあたって 

入学先 
(            )  小学校の (通常学級 、特別支援学級 (種類           ) 

特別支援学校(          学校) (盲、  聾、  知的、  肢体不自由、  病弱・虚弱） 

入学にあたって

心配だったこと 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

４．生まれてから現在までの様子について 

生まれてからの主な病気と障害、医療機関や相談機関（児童相談所、通級指導教室、発達支援センター、教

育関係機関の相談センター等）で相談したことを年齢順に記入してください。 

  幼児、児童期に誰でもかかる病気の記入はいりません。特にない場合は、欄に斜線を入れてください。 

病気にかか

った年齢・

相談を開始

した年齢 

医療機関 

又は 

相談機関 

診断結果（病名） 

又は 

相談内容     
現在の様子 

治療中や  

相談中の  

場合の頻度 

   歳 

    月 
  

治癒・治療中 又は 

相談終了・相談中 
（   回/月に） 

（   回/年に） 
   歳 

    月 
  

治癒・治療中 又は 

相談終了・相談中 
（   回/月に） 

（   回/年に） 
   歳 

    月 
  

治癒・治療中 又は 

相談終了・相談中 
（   回/月に） 

（   回/年に） 
   歳 

    月 
  

治癒・治療中 又は 

相談終了・相談中 

（   回/月に） 

（   回/年に） 
 現在、特に医師から指導されていること（服薬を含めて）を記入してください。 

また、病気や障害で心配な点がありましたら記入してください。 

 

 

 

 

  

５．障害者手帳、療育手帳、放課後等デイサービスについて 

持っていない場合は記入欄に斜線を引いてください。 

身体障害者手帳 
障害名・等級（                  ）・第   種   級 

交付年月日  平成／令和   年   月   日    

精神障害者保健福祉手帳 １級  ２級  ３級 

療育手帳 
障害の程度 

最終判定日 

（   Ａ１  Ａ２  Ａ３  Ｂ１  Ｂ２  ） 

（   年   月   日）  ・ 申請中    

放課後等デイサービス 利用している施設名（            ）・利用していない 

 

６．本人の思い（自分で書ける場合は、自筆でお願いします。難しい場合は、保護者の方が代筆してく

ださい。） 

 

 

 

 

 

７．お子さんの様子（状態、実態）をどのように考えていますか。特別支援学級を希望する理由をお書

きください。。 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 


