（様式４）
第　　　　号
　　年　　月　　日

　福岡県教育委員会教育長　殿


市町村教育委員会教育長　　　印


特別支援学校就学該当者について（通知）


このことについて、学校教育法施行令第１２条第２項の規定に基づき、関係書類を添えて下記のとおりお知らせします。

記

	児 童 生 徒
	ふ り が な
	
	性別
	

	
	氏名
	
	
	

	
	生年月日
	　　年　　月　　日

	
	現住所
	〒



	
	現学籍
	　　　　立　　　　　　　学校　　第　　　学年

	保 護 者
	ふ り が な
	

	
	氏名
	

	
	現住所
	〒




（注１）氏名及び現住所の表記は学齢簿どおりとし、現学籍には転出元の学校における内容（特別支援学校では教育部門や学部、学級も含める。）を記載すること。
[bookmark: _GoBack]（注２）特別支援学校就学者個人票、学齢簿の謄本、医師の診断書（病弱者を対象とする特別支援学校就学希望者のみ）を添付すること。
