
沖縄県立鏡が丘特別支援学校高等部 

志願前相談用紙 個人資料        
本人との関係 

※太枠のみご記入ください。             記載者             （    ） 

 

氏 名
ふりがな

  (性別) ( 男 ・ 女 ) 

生年月日 平成   年  月  日 

住所  

相談参加者 

氏名(本人との関係) 
（    ） 

学校名・担任名                 学校 ・ 担任： 

志望校 
第１志望 

 

第２志望 

 

第３志望 

 

障害の状態 

（障害名） 
 

所 持 手 帳 

□身 体  （    級）  □療 育（ A1  A2  B1  B2 ） □精 神  （     級）   

□申請中 （      手帳 ） □所持なし（ □ 医師の診断書 ） 

※在籍学級（外部生） 

通常学級 ・ 特別支援学級（知的・肢体不自由・病弱・自閉症・情緒） 


