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学校教育課長　様

鳥取市立 　 　　　　　　
校長氏名　　　　　　　　
（公　印　省　略）
教育支援委員会にかかる審査申請書

下記の児童生徒の適切な教育措置について、鳥取市教育支援委員会において審査くださるよう審査資料を添えてお願いします。

記

	学年

ふりがな

氏名

（生年月日）
	性別
	障がいの種類
程度等
	校内教育支援
委員会の審査結果
	審査申請の事由

	
	
	※診断書の診断名・病名に基づいて記載してください。
	※特別支援学校への就学及び特別支援学級への入級が適当と判断された場合は、学校の障がい種＊１及び学級の障がい種＊２を明記してください。
	


＊１　視覚障がい、聴覚障がい、病弱、肢体不自由、知的障がい

＊２　弱視、難聴、知的障がい、肢体不自由、病弱・身体虚弱、言語障がい、

自閉症・情緒障がい
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