（様式　ロ）
特別支援学級就学（退級）該当者通知書
第　　　号
令和　　年　　月　　日
いわき市教育委員会教育長
（在籍校）　　　　　　　　　　　　　　
学 校 長　　　　　　　　　　　　　 　印

　次の児童（生徒）を特別支援学級就学（退級）該当者として通知します。

	児　　童　（生　徒）
	保　　護　　者

	就退
区分
	
	性別
	生年
月日
	障がいの
種別※1
	住　所
	氏　名
	続
柄
	住　所

	□就学
□退級
	
	
	
	
	
	
	
	

	□就学
□退級
	
	
	
	
	
	
	
	

	□就学
□退級
	
	
	
	
	
	
	
	

	□就学
□退級
	
	
	
	
	
	
	
	

	□就学
□退級
	
	
	
	
	
	
	
	

	□就学
□退級
	
	
	
	
	
	
	
	

	□就学
□退級
	
	
	
	
	
	
	
	

	□就学
□退級
	
	
	
	
	
	
	
	

	□就学
□退級
	
	
	
	
	
	
	
	

	□就学
□退級
	
	
	
	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]※１　就学区分には、「就学」または「退級」のどちらかにをチェックを入れる。
※２　障がいの種別には、「知的障がい」「自閉症・情緒障がい」などの学級ごとの種別を記入する。
