
令和８年度香川県立善通寺支援学校高等部入学者選考要綱 
 

 

 

Ⅰ 募集学科及び募集定員 

普通科 高等部第１学年 若干名 

 

Ⅱ 出願資格 

「令和８年度香川県立特別支援学校入学者選考要綱」に掲げる出願資格を有し、かつ「学校教育法施

行令」第２２条の３の表のうち「病弱者」に該当する者とする。 

 

Ⅲ 出願手続 

 入学志願者は、次に掲げる入学願書その他の必要書類(以下「入学願書等」という)を、在学(出身)

中学校若しくはこれに準ずる学校若しくは義務教育学校又は中等教育学校の前期課程（以下「中学校

等」という。）の校長を経由して本校校長に提出して志願する。入学願書等は、本校のホームページ

からダウンロードしたものを使用すること。 

令和２年３月以前に中学校等を卒業した入学志願者は、本人が入学願書等を本校に提出するもの

とする。 

※ 出願希望者は、障害の程度や状態を証明できるものを準備し、１２月１２日(金)までに、必ず

保護者同伴で、本校の教育相談を受けておくこと。 

（1）入学願書（善支様式１）  

  ア 志望のコース欄は、高等学校に準じた教育課程のコースを志望する者はⅠ型、知的代替教

育課程のコースを志望する者はⅡ型－１、自立活動中心の教育課程のコースを志望する者

はⅡ型－２に○をつけること。 

    ※ 顔写真の準備について 

顔写真は２枚(願書用・受験票用)必要である。大きさは縦４ｃｍ、横３ｃｍである。

出願後、願書に貼った写真と同一のものを受検票に貼ること。 

（2）県外在住者用：香川県立善通寺支援学校入学志願許可願書（善支様式２） 

 四国こどもとおとなの医療センターに入院・入所している者で、県外から入学を志願する者

は、出願前に善支様式２を作成して中学校等の校長を経由して提出すること。本校の校長の入

学志願の許可を得たのちに、同書を善支様式１に添えて提出する。 

（3）調査書（善支様式３又は３－２、善支様式４） 

 ア Ⅰ型を志望する者は、善支様式３を作成し提出する。ただし、令和３年３月以前に中学校等

を卒業した入学志願者については、善支様式３－２により作成する。 

      ※ 第３学年の各教科の評定、観点別学習状況及び出欠の記録は、令和７年１２月末日ま

でのものを記入する。 

 イ Ⅱ型―１、Ⅱ型－２を志望する者は、善支様式４を作成し提出する。 

       ※ 出欠の記録は、令和７年１２月末日までのものを記入する。 

 



（4）特別措置及び配慮願書（善支様式５） 

 受検における特別措置及び配慮を希望する場合に作成し提出する。その申し出が合理的であ

ると認められた者に対して特別措置及び配慮を実施する。 

  ※ 特別措置については、保護者の了解を得たうえで、その根拠となる個別の教育支援

計画、又は個別の指導計画を善支様式５に添付して提出する。 

（5）診断書（善支様式６、又は病院の様式） 

 診断書を任意の封筒に入れ、表面に志願者の氏名を記載し、厳封して提出する。 

※ 病院の様式を使用する場合は、「善支(別紙)」に示す内容の参照を依頼すること。 

（6）障害の程度を証明できるもの 

 療育手帳、身体障害者手帳、精神障害者保健福祉手帳を所持している者は、写しを提出する。 

(7) 卒業証明書（様式任意） 

    令和２年３月以前に中学校等を卒業した者に限りこれを必要とする。 

（8）入学志願者一覧表（善支様式７） 

 

Ⅳ 願書受付期間 

期  日 令和８年１月２２日(木)～１月２３日(金) 

受付時間 ９：００～１６：００ 

  場  所 香川県立善通寺支援学校（〒765-0001善通寺市仙遊町二丁目1番2号 ℡0877-62-7631） 

 

Ⅴ 検査等 

１ 学力検査 

Ⅰ型、Ⅱ型－１を志願する者に対して行う。 

Ⅰ型志願者   ：国語、社会、数学、理科、外国語(英語) 

Ⅱ型－１志願者 ：国語、数学 

２ 諸検査等 

Ⅱ型－１、Ⅱ型－２を志願する者に対して、障害の状態や発達の程度を調べる諸検査行う。 

 ３ 面接 

    全ての志願者に保護者同伴で行う。 

４ 検査等の日程 

令和８年２月６日（金） Ⅰ型を志願する者 

８：１５～ ８：４５  受付 
８：５０～        点呼・健康観察・受検注意 
９：００～  ９：４０  国語(４０分) 
９：５５～１０：３５  数学(４０分) 

１０：５０～１１：３０  社会(４０分) 
１１：４５～１２：２５  英語(４０分) 
１２：２５～１３：１５  昼食・休憩 
１３：１５～１３：５５  理科(４０分) 
１４：１５～１６：１５  面接 



Ⅱ型－１を志願する者 

８：１５～  ８：４５  受付 

８：５０～        点呼・健康観察・受検注意 

９：００～  ９：４０  国語(４０分) 
９：５５～１０：３５  数学(４０分) 

１０：５０～１２：３０  諸検査(４０分) 及び 面接 

Ⅱ型－２を志願する者 

９：００～１４：４５において、諸検査と面接を実施する。 

受付時刻は、別途個別に連絡する。 

５ 検査場 

香川県立善通寺支援学校 

 ６ 追検査 

    本人に帰責されない身体・健康上のやむを得ない理由等で学力検査、諸検査及び面接の全て又は

いずれかを欠席した者のうち追検査の受検を希望する者は、追検査受検願（善支様式８）を令和８

年２月６日(金)１６：００までに中学校等の校長を経由して提出し、その理由がやむを得ないと認

められた者に対して追検査を実施する。その場合の選考の日時等は志願者に別途連絡する。 

 ７ その他 

    警報発令等で入学者選考を実施しない場合は、その事由が解除された翌日に同日程で検査を実施

する。その場合の実施詳細は中学校等を通じて志願者に連絡する。 

 

Ⅵ 入学者の選考 

提出された調査書その他の書類、検査、面接の結果を資料とし、総合的に判断する。 

 

Ⅶ 合格者の発表 

ア 令和８年２月１８日（水）９：００に合格者の受検番号を本校玄関に掲示する。 

イ 本校ホームページ(https://www.kagawa-edu.jp/zenyo02/）において、同日９：３０～１６：００

に合格者の受検番号を掲載する。 

ウ 同日９：００～１６：００に、本校事務室にて受検者、及び中学校等に書類を配付する。来校で

きない場合は、前日までに本校に連絡をすること。 

 

Ⅷ その他 

 合格者の発表後に入学を辞退する場合は、直ちに中学校等の校長を経由して本校の校長へ電話によ

り連絡したのち文書により通知するものとする。ただし、令和２年３月以前に中学校等を卒業した者

については、本人が電話と文書による上記の手続きを行う。 

 

【選考に関する問い合わせ先】 

  香川県立善通寺支援学校  

   住 所  〒７６５－０００１ 香川県善通寺市仙遊町二丁目１番２号 

   電 話  ０８７７－６２－７６３１ 

担 当  高等部主事 志久 

http://www.kagawa-edu.jp/zenyo02/htdocs/


平成 

令和 

卒業見込 

卒  業 

善支様式１ 

 

入 学 願 書 

 

  令和     年      月      日 

香川県立善通寺支援学校長 殿 

 

志願者氏名 

（原則として志願者本人がペン書きするものとする） 

 

保護者氏名 

（保護者本人がペン書きするものとする） 

 

私は，下記のとおり貴校高等部に入学したいので、保護者と連署のうえ、出願します。 

 

記 

志 

願 
者 

ふ  り  が  な 

氏     名 

   

  
平成   年   月   日生 

現  住  所   

在学 (出身)学校 

 

     年  月            学校 

保 

護 

者 

ふ り が な 

氏     名 

   

  

現  住  所   

志望のコース 

(○印を付ける) 
 Ⅰ型  Ⅱ型－１  Ⅱ型－２ 

（注）１ 志願者顔写真については受験票と同一のものであること。 

２ 保護者氏名は、志願者が成人年齢に達しているときは保証人名を記入すること。 

   ３ 志願者欄の平成・令和、卒業見込・卒業の別等については、該当事項を○で囲むこと。 

    

受 理 印 

志願者顔写真 

（４㎝×３㎝） 

出願前６か月以内に 

撮影したもの 

写真の裏に氏名を 

記入しておくこと 



平成 

令和 

卒業見込 

卒  業 

善支様式２ 

    香川県立善通寺支援学校入学志願許可願書 (県外在住者用) 

令和  年  月  日 

香川県立善通寺支援学校長 殿 

志願者氏名 

 

（原則として志願者本人がペン書きするものとする） 

 

保護者氏名 

 

（保護者本人がペン書きするものとする） 

私は、今回下記の事情により、貴校に入学を志願したいので、許可してくださるようお願いします。 

記 

志 

願 

者 

氏    名  

現  住  所  

在学(出身)学校 

  

   年  月            学校 

保 

護 

者 

氏    名  

現  住  所  

やむを得ない事情に関する説明 

  （具体的に記載すること） 

 

  上記の事情に相違ないことを証明します。 

     令和  年  月  日        学校名 

校長名                 印 

 

入 学 志 願 許 可 書 

   上記の願いを許可します。なお、上記のやむを得ない事情が事実に反するときは、入学許可後であっても 

入学を取り消す等のことがあります。 

令和   年   月   日 

香川県立善通寺支援学校長  秋 山 秀 樹   印 

 
 



善支様式３

(1)

入　 学
転入学
編入学

（転入学・編入学の事情） （卒業後の状況）

(2)

(6)

上の記載事項に相違ありません。     

令和        年        月        日 学校名 校長氏名 印

計

保

健

体

育

美

術

社

会

受検番号

生　　　　　　　　　　　　　　徒 保　　　　　護　　　　　者

調  査  書 調 査 書 番 号              　 　　  学校    　　　　  番 

ふりがな

氏  名

現住所

  卒業見込
  卒　　　業

教科

学

籍

の

記

録

性別

現住所

ふりがな

氏　名
  平成 　　　　年 　　　　月 　　　　日生　

   　　　年　   　　　　月　　　　   　日    　　　年　   　　　　月　　　　   　日
平成
令和

令和

美

術

保

健

体

育

技
術
 

家
庭

数

学

理

科

音

楽

外

国

語

必
　
修
　
教
　
科
　
の
　
評
　
定

教科
国

語

外

国

語

国

語

社

会

数

学

各

教

科

の

学

習

の

記

録

観点 学年

２

３

Ⅱ

理

科

音

楽

技
術
 

家
庭

観
 

点
 

別
 

学
 

習
 

状
 

況

Ⅰ
１

a+b+2(c+d)備　　考

公 共 心
・ 公 徳 心

勤 労 ・ 奉 仕 公 正 ・ 公 平

責 任 感

評　価

備
　
　
考

学 級 活 動

生徒会活動

内　　　　容

(8)

人物、適性

等に関する

所　　　　見

記載責任者氏名

３

出

欠

の

記

録

学年
そ
の
他
の
活
動
の
記
録

１

２

創 意 工 夫自 主 ・ 自 律
健 康 ・ 体 力
の 向 上
生 命 尊 重 ・
自 然 愛 護

活
動
の
状
況

区分
欠席日数

(7)

(4)

(5)
行動の記録
(第3学年)

観
　
点

特 別 活 動

の   記   録

基本的な生活習慣

思 い や り
・ 協 力

学 校 行 事

Ⅲ

(3)

総合的な学習

の時間の記録

欠席の理由、その他特記すべき事項

※

ａ

ｂ

ｃ

d

・・



善支様式３－２

調  査  書 （令和３年３月以前に中学校等を卒業した志願者用）

(1)

入　 学
転入学
編入学

（転入学・編入学の事情） （卒業後の状況）

(2)

(6)

上の記載事項に相違ありません。     

令和        年        月        日 学校名 校長氏名 印

社

会

受検番号

生　　　　　　　　　　　　　　徒 保　　　　　護　　　　　者

ふりがな

氏  名

外

国

語

計

保

健

体

育

美

術

学

籍

の

記

録

性別

現住所

ふりがな

氏　名
  平成 　　　　年 　　　　月 　　　　日生　

現住所

   卒　 業

教科
国

語

社

会

数

学

   　　　年　   　　　　月　　　　   　日    　　　年　   　　　　月　　　　   　日
平成

令和

平成

令和

美

術

保

健

体

育

技
術
 

家
庭

数

学

理

科

音

楽

外

国

語

必
　
修
　
教
　
科
　
の
　
評
　
定

教科
国

語

備　　考

各

教

科

の

学

習

の

記

録

観点 学年

２

３

Ⅳ

Ⅲ

Ⅱ

理

科

音

楽

技
術
 

家
庭

Ⅴ a+b+2(c+d)

(3)

総合的な学習

の時間の記録

観
 

点
 

別
 

学
 

習
 

状
 

況

Ⅰ １

欠席日数
(7)

欠席の理由、その他特記すべき事項

(4)

(5)
行動の記録
(第3学年)

観
　
点

健 康 ・ 体 力
の 向 上

特 別 活 動

の   記   録

基本的な生活習慣

思 い や り
・ 協 力

生 命 尊 重 ・
自 然 愛 護

活
動
の
状
況

公 共 心
・ 公 徳 心

勤 労 ・ 奉 仕

(8)

人物、適性

等に関する

所　　　　見

記載責任者氏名

３

出

欠

の

記

録

学年
そ
の
他
の
活
動
の
記
録

１

２

区分

公 正 ・ 公 平

責 任 感

評　価

備
　
　
考

学 級 活 動

生徒会活動

内　　　　容

学 校 行 事

創 意 工 夫自 主 ・ 自 律

※

ａ

ｂ

ｃ

d

・・



善支様式４

(1)

入　 学
転入学
編入学

（転入学・編入学の事情） （卒業後の状況）

(2)

(6)

上の記載事項に相違ありません。     

令和        年        月        日 学校名 校長氏名 印

３

学年
そ
の
他
の
活
動
の
記
録

１

２

(3)

総合的な学習

の時間の記録

(9)

人 物 、 適 性

等 に 関 す る

所 見

記載責任者氏名

(8) 備考結果

標 準 検 査
の 記 録

検査名検査年月日

区分
欠席日数

(7)

(4)

(5)
行動の記録
(第3学年)

特 別 活 動
の   記   録

出

欠

の

記

録

欠席の理由、その他特記すべき事項

各

教

科

・

自

立

活

動

の

記

録

   　　　年　   　　　　月　　　　   　日
平成
令和

令和

学

籍

の

記

録

性別

現住所

ふりがな

氏　名
  平成 　　　　年 　　　　月 　　　　日生　

   　　　年　   　　　　月　　　　   　日

受検番号

生　　　　　　　　　　　　　　徒 保　　　　　護　　　　　者

調  査  書 調 査 書 番 号              　 　　  　学校    　　　　  番 

  卒業見込
  卒　　　業

ふりがな

氏  名

現住所

※



善支様式５ 

特 別 措 置 及 び 配 慮 願 書 

令和  年  月  日 

香川県立善通寺支援学校長 殿 

                                              学校名 

 
校長名                印 

 

志願者氏名                  

 

上記の志願者に対し、下記の受検上の特別措置若しくは配慮をお願いします。 

 

 

記 

 

１ 特別措置 

 

 

 

 

 

 

 

２ 配慮事項 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ その他 

 

 

 

 

 

（注）① １・２については具体的に記入すること。 

   ② １の根拠となる「個別の教育支援計画」、「個別の指導計画」を保護者の了解を得たうえで添付すること。 

     令和２年３月以前に中学校(中学部)を卒業した志願者については、根拠となる疾病・障害の程度等を証明できる

資料を添付すること。 

   ③ ３については、特記すべきことがある場合に記入すること。 

 



善支様式６ 

診断書 

（香川県立善通寺支援学校 高等部入学者選考 出願用） 

 

志願者氏名                   

                  平成    年    月   日生 

 

疾病名                                

附 記 （生活規制または療養を要する期間、学校生活上留意しなければ

ならない点、入院または通院加療の別、併せ有する障害名 等） 

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

上記のとおり診断いたします。 

                令和   年   月   日 

 

医療機関名                            

                    科  

医 師 名                  印  



善支（別紙） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

高等部入学者選考 出願用「診断書」について（お願い） 

 

                     香川県立善通寺支援学校 

 

   標記の「診断書」作成の際には、下記についてご留意ください

ますようお願いいたします。 

 

     （１） 生活規制、または療養を要する期間 

 

     （２） 学校生活上留意しなければならない点 

 

     （３） 入院・入所、または通院加療の別 

 

     （４） 併せ有する障害名 

 



善支様式７ 

入 学 志 願 者 一 覧 表 

 

香川県立善通寺支援学校あて                         

学校名 

 

番 号 志望コース 氏    名 性 別 
調査書 

番 号 
備   考 

   男・女   

   男・女   

   男・女   

   男・女   

   男・女   

   男・女   

   男・女   

   男・女   

   男・女   

   男・女   

   男・女   

   男・女   

   男・女   

   男・女   

   男・女   

   男・女   

   男・女   

 

（注）１ 志望コースの欄：Ⅰ型、Ⅱ型－１、Ⅱ型－２のいずれかを記入すること。  

２ 性別の欄   ：男女のいずれかを○で囲むこと。 

３ 備考の欄   ：過年度卒業者については、卒業の年月を「○年○月卒」のように記入すること。  

          その他、特記すべきことがある場合は記入すること。 



善支様式８ 

追 検 査 受 検 願 

令和   年   月   日 

香川県立善通寺支援学校長 殿 

受 検 番 号 （      ） 

志願者氏名 

（原則として志願者本人がペン書きするものとする） 

保護者氏名 

（保護者本人がペン書きするものとする） 

 

次の理由により， 学力検査 ・ 諸検査 ・ 面接  を欠席しましたので，追検査を受検で

きるようお願いします。 

 

理由 

 

 

上記のとおり相違ないことを証明する。 

令和   年   月   日 

                   学校長 氏名                   □印  

 

（注）１ 学力検査，諸検査，面接のうち，該当する項目を○で囲むこと。 

   ２ 理由の欄は，受検できなかった理由を具体的に記入すること。  

   ３ 追検査受検願と併せて，受検できなかった理由を証明できる書類（医師の診断書等※）を

添付して，中学校長から善通寺支援学校長へ提出すること。 

    ※ 医師の診断書に代えて，医療機関を受診した際の領収証や診療明細書（写しでも可）

など，医療機関を受診したことがわかる書類についても可能とする。なお，受検でき

なかった理由を証明できる書類を添付することができない場合については，追検査受

検願における中学校長の証明をもって追検査受検願を提出することができるものと

する。 

 


