様式　転－１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　転
令和　　　年　　　月　　　日　記入
	転学相談票

	フリガナ
	
	生年月日
年齢
	 　　年　 　月　 　日生
（　　　）歳

	お子さんの氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　性　別
（　　　）
	
	

	保護者の氏名
	
	続柄
	

	児童・生徒住所

保護者住所
	〒
〒

	学校名
	小・中学校に在籍
立　　　　　　　　　　　　 （　小　・　中　）学校　　　　　年
１　通常の学級　（特別支援教室・通級指導学級　に在籍している。）　　　　　　　　　
（　　　　　　　　　学校　　　　　　　　　　学級（情緒・言語・難聴・弱視）
２　特別支援学級（固定）
　　　　　（　　　　　　　　　学校　　　　　　　学級（肢体不自由・知的・病弱・情緒）　　　　　

	
	特別支援学校に在籍
立　　　　　　　　　　　学校・学園（小・中）　　　　　　　年
　　　　　　　　　　　　（視覚・聴覚・肢体不自由・知的・病弱）

	転学先の希望
	　１　通常の学級　　　　　　　（　　　　　　　立　　　　　　　　　　　　　学校）
　２　特別支援学級　　　　　　（　　　　　　　立　　　　　　　　　　　　　学校）
３　視覚障害特別支援学校　　（　　　　　　　立　　　　　　　　　　　　　学校）
　４　聴覚障害特別支援学校　　（　　　　　　　立　　　　　　　　　　　　　学校）
　５　肢体不自由特別支援学校　（　　　　　　　立　　　　　　　　　　　　　学校）
　６　在宅訪問　　　　　　　　（　　　　　　　立　　　　　　　　　　　　　学校）
　７　知的障害特別支援学校　　（　　　　　　　立　　　　　　　　　　　　　学校）
　８　病弱特別支援学校　　　　（　　　　　　　立　　　　　　　　　　　　　学校）
　９　病院訪問　　　　　　　　（　　　　　　　立　　　　　　　　　　　　　学校）
　10　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	手
帳
	愛の手帳（　　　　　度）
　　　　年　　月　　日交付
	な　い
申請中
	身体障害者手帳（　　　　　級）
　　　　年　　月　　日交付
	な　い
申請中

	緊急連絡先
	　氏名　　　　　　　　　　（続柄　　　）　電話　　　（　　　　　）
平日の日中連絡可能な時間帯（　　　　　時から　　　　　　時）


	区市町村教育委員会記入欄

	受付年月日
	令和　　　　年　　　　月　　　　日
	受付番号
	転

	地    区   名
(区市町村名)
	墨田区
	教育委員会名
電話
事務取扱者名
	墨田区教育委員会
5608-6304
草薙　京子



電話　　　　　（　　　　　）





電話　　　　　（　　　　　）









- 2 -

