（別添　様式）
就学に関する保護者としての意見
私の子ども[　　　　　　　　　　　　]の就学について、下記のとおり希望します。

（１）就学させたい学校・学級　　
　　　　※希望の学校・学級の障がい種等の（　）に○を記入してください。
　　　　※複数希望がある場合は、就学希望の順を（　）の中に数字で記入してください。

　　□　特別支援学校

（　　）鳥取県立盲学校【視覚障がい】
（　　）鳥取県立聾学校【聴覚障がい】
（　　）鳥取県立鳥取養護学校【病弱・肢体不自由】
（　　）鳥取県立白兎養護学校【知的障がい】
（　　）鳥取大学附属特別支援学校【知的障がい】
　　　　
鳥取市立（　　　　　　　　　　　　）
□　特別支援学級
（　　）弱視特別支援学級　　　　　　　　

（　　）難聴特別支援学級
（　　）知的障がい特別支援学級　　　
（　　）肢体不自由特別支援学級　

（　　）病弱・身体虚弱特別支援学級　
（　　）言語障がい特別支援学級

（　　）自閉症・情緒障がい特別支援学級

　　□ （　　）通常の学級
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　※市外の学校等
（２）希望の理由（本人の意思を含めて）



※　乳幼児健診等の情報を教育支援委員会で参考にすることに同意します。

　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自署の場合は押印不要）
学校教育課長　様
