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令和２年度群馬県立しろがね特別支援学校高等部生徒募集要項

１ 募集人員
第１学年 普通科 １４名 （男女）

２ 応募資格
中学校若しくは特別支援学校中学部を卒業した者又は令和２年３月卒業見込みの者並びに中等教育学校の

前期課程を修了した者又は令和２年３月修了見込みの者で群馬県に居住している者のうち、次に該当する者
とする。
(1) 知的障害のある者
(2) 原則として自力あるいは保護者の付き添いで通学が安全にできる者
(3) ３年間の学校生活により、社会的自立がおおむね可能と思われる者

３ 通学区域 全県一区

４ 出願手続
(1) 入学願書の配付

志願に必要な書類は、生徒募集説明会で配付する。以後は事務室で取り扱う。
ア 説明会日時 令和元年１０月１日（火）

受 付 １３:４０ ～ １４:００
募集説明等 １４:００ ～ １５:３０

イ 説明会会場 群馬県立しろがね特別支援学校
(2) 出願期間及び志願先変更期間（期日、時間厳守）

事項 期間 時間

入学願書受付 令和２年 １月１４日（火） １月１４・１５日 ９:００ ～ １６:００

～ １月１６日（木） １月 １６日 ９:００ ～ １２:００

志願先変更受付 令和２年 １月２２日（水） １月２２・２３日 ９:００ ～ １６:００

～ １月２４日（金） １月 ２４日 ９:００ ～ １２:００

(3) 出願書類
ア 入学願書（保護者作成）
イ 受検票

※ 入学願書及び受検票に所要事項を記入し、所定の欄に、志願者の写真を添付。（縦４㎝×横３㎝、
正面上半身脱帽で令和元年１０月１日以降に撮影したものとし、カラー、白黒いずれも可とする。
また、２か所に同一のものとする。）

ウ 調査書（出身学校長作成）
エ 療育手帳等の写し（知的特別支援学校中学部を卒業した者及び令和２年３月卒業見込みの者は除く。）

※ 療育手帳を所持していない者については、以下の証明書のいずれか一つを添付して代えることが
できる。
◎ 市町村教育委員会の証明書（様式は問わないが、学校名、生徒氏名、生年月日を記載し、「知
的障害がある」と明記されていること。知的障害特別支援学級等の在籍のみを証明するものは不
可。）

◎ 児童相談所等の関係機関による知的障害があることの証明の写し
◎ 県立特別支援学校の専門家または教育事務所特別支援教育専門相談員による心理検査を実施し
た結果の写し

オ 個人調査票（保護者作成）
(4) 出願書類の提出
ア 志願者は、所要事項を記入した「入学願書」等を在学（出身）学校の校長(以下「中学校長等」とい
う。）に提出する。

イ 志願者から「入学願書」等の提出を受けた中学校長等は、「入学願書」「受検票」「調査書」「療育手帳
等の写し」及びその他必要な書類を所定の受付期間内に群馬県立しろがね特別支援学校長に提出する。

(5) 受検料 無料
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５ 入学者の選抜
(1) 日時 令和２年１月２９日（水）

受 付 ９:００～ ９:２０
検査・面接等 ９:３０～１２:０５

(2) 場所 群馬県立しろがね特別支援学校
(3) 方法 調査書及び諸検査、面接等の結果を総合的に判断して入学者の選抜を行う。
(4) 検査当日の留意事項

ア 時間を厳守すること。

イ 制服がある場合は制服を着用すること。制服のない学校はその限りではない。

ウ 保護者同伴のこと。

エ 携帯品は次のとおりとする(筆記用具は本校で用意する)。

受検票、上履き、運動着（上下）

６ 合格者の発表

(1) 日時 令和２年２月４日（火） ９:００～１２:００

(2) 場所 群馬県立しろがね特別支援学校 高等部玄関

(3) 方法 掲示するとともに、出身学校長を経由して通知する。

(4) その他 合格者に入学関係書類等の配付を行うので、必ず来校すること。

電話等による問い合わせには応じない。

７ 再募集

(1) 合格者発表後、欠員がある場合に、下記日程により再募集を行う。

２月４日（火）の合格発表後に募集人員を発表する。

また、再募集に係る通学区域については全県一区とする。

出願期間 入学者の選抜 合格者の発表

２月６日（木）、７日（金）、１０日（月） ２月１３日（木） ２月１７日（月）

入学願書受付日時 ２月 ６日（木） ９:００～１６:００
２月 ７日（金） ９:００～１６:００
２月１０日（月） ９:００～１２:００

※なお、１月２９日（水）に受検した学校への再受検はできない。
(2) 出願手続きについては、「４ 出願手続」に準ずる。
(3) 選抜については、「５ 入学者の選抜」の(2)～(4)に準ずる。

８ その他
不明の点は、下記へ問い合わせること。

学校名 群馬県立しろがね特別支援学校

所在地 〒３７９－２１０５ 前橋市東大室町 １７７－１

電 話 （０２７）２６８－６１１１
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［様式１－３］

受 検 番 号

※普 番

入 学 願 書

令和 年 月 日

群馬県立しろがね特別支援学校長 様

貴 校 普通科 第１学年に入学を志願いたします。

昭和
（ふ り が な） 生年月日 年 月 日

氏 名 平成
志

性 別

願

現 住 所

者
出 身 令和 卒業見込

学校 年 月 日
学 校 平成 卒 業

保 氏 名 印 志願者との関係

護

者 現 住 所

（注）１ 該当する事項について○で囲む。

２ 現住所は、郡市から記入する。

３ ※印欄には記入しない。

写真貼付

(縦４cm 横３cm)
正面，上半身で脱
帽。10月1日以降
に撮影したもの。
カラー，白黒どち
らも可。写真裏面
に氏名を明記。
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（記入例）

［様式１－３］

受 検 番 号

※普 番

入 学 願 書

令和 ２ 年 １ 月 １４ 日

群馬県立しろがね特別支援学校長 様

貴 校 普通科 第１学年に入学を志願いたします。

昭和
（ふ り が な） 生年月日 １６ 年 ８ 月 １ 日

氏 名 平成
志

群 馬 花 子 性 別 女
ぐ ん ま は な こ

願

現 住 所 前橋市大手町一丁目１番１号

者
出 身 卒業見込

群馬県立しろがね特別支援 学校 令和 ２年 ３月３１日
学 校 中学部 卒 業

保 氏 名 群 馬 太 郎 印 志願者との関係 父

護

者 現 住 所 生徒の欄に同じ

（注）１ 該当する事項について○で囲む。

２ 現住所は、郡市から記入する。

３ ※印欄には記入しない。

写真貼付

(縦４cm 横３cm)
正面，上半身で脱
帽。10月1日以降
に撮影したもの。
カラー，白黒どち
らも可。写真裏面
に氏名を明記。
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［様式２－１］

令和２年度群馬県立特別支援学校
高 等 部 入 学 者 選 抜

受 検 票

受検番号 ※

氏 名

志望校

群馬県立しろがね特別支援学校

志望学科等

第１志望

普 通 科

第２志望
科

第３志望
科

第４志望
科

○ 校印の無いものは無効とする。

○ 受検の際に必ず持参する。

○ 合格通知書交付、入学手続関係書 校 印
類交付などの際にも必要となるの

で、受検後も大切に保管する。

【記入上の注意】
１ ※印以外について記入する。
２ 所定の写真を貼付する。
３ 志望学科等は「入学願書」と同一に記入する。

注）志願先の特別支援学校において、不必要な欄等に斜線等を引くこと。

写真貼付

(縦４cm 横３cm)
正面，上半身で脱
帽。10月1日以降
に撮影したもの。
カラー，白黒どち
らも可。写真裏面
に氏名を明記。
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（記入例）

［様式２－１］

令和２年度群馬県立特別支援学校
高 等 部 入 学 者 選 抜

受 検 票

受検番号 ※

氏 名 群 馬 花 子

志望校

群馬県立しろがね特別支援学校

志望学科等

第１志望

普 通 科

第２志望
科

第３志望
科

第４志望
科

○ 校印の無いものは無効とする。

○ 受検の際に必ず持参する。

○ 合格通知書交付、入学手続関係書 校 印
類交付などの際にも必要となるの

で、受検後も大切に保管する。

【記入上の注意】
１ ※印以外について記入する。
２ 所定の写真を貼付する。
３ 志望学科等は「入学願書」と同一に記入する。

注）志願先の特別支援学校において、不必要な欄等に斜線等を引くこと。

写真貼付

(縦４cm 横３cm)
正面，上半身で脱
帽。10月1日以降
に撮影したもの。
カラー，白黒どち
らも可。写真裏面
に氏名を明記。
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群馬県立しろがね特別支援学校 ＜ 個 人 調 査 票 ＞ ＊受検番号：

（ふりがな）

入学志願者氏名

連 保護者氏名
（ふりがな）

絡

先 自宅電話 携帯電話等

身 健康の状況 良 好 ・ 普 通 ・ 虚 弱

体 疾 病・ てんかん 脳炎 ダウン症候群 心臓疾患（ ）

障 害 等 腎疾患（ ） 自閉症・情緒障害（ ）

状 アレルギ－（ ）

その他（ ）

況

機能障害等

服薬の有無 あ り ・ な し

服

薬 （薬の種類）

状 抗けいれん剤 抗てんかん剤 精神安定剤 下剤

況 整腸剤 その他（ ）

服 薬 時 朝 時頃 昼 時頃 夜 時頃 就寝前 時頃 その他（ ）

食 事 箸を正しく使う 支援が必要 時間がかかる 偏食

その他（ ）

家

排 せ つ 排 尿 自分でできる ・ 声かけが必要 ・ 支援が必要

庭 その他（ ）

・ 排 便 自分でできる ・ 声かけが必要 ・ 支援が必要

その他（ ）

生

衣服の着脱 自分でできる ・ 声かけが必要 ・ 支援が必要（ ）

活

遊 び 一人遊びが多い（ ） 家族と遊ぶ 友達と遊ぶ

状 室内の遊び（ テレビ ・ テレビゲ－ム ・ 玩具 ・ 本 ・ その他 ）

戸外遊び（ 自転車乗り ・ ボ－ル遊び ・ その他 ）

況

こ と ば あ り（ 会話ができる・少し会話ができる・返事や挨拶程度 ） ・な し

指 示 理 解 よく分かる ・ 少しわかる ・ 分からない（ ）

通 自 宅
登 校 時 → → 学 校

学 学 園

方 自 宅
下 校 時 学 校 → →

法 学 園

学校へ特に伝え

ておきたいこと

〔注〕令和元年１２月３１日現在の内容で記入する。

令和 年 月 日
（ふりがな）

記載者氏名
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個 人 調 査 票 （ 記 入 例 ） ＊受検番号： ※記入しない

（ふりがな） ぐんま はなこ

入学志願者氏名 群 馬 花 子

連 保護者氏名 群 馬 太 郎
（ふりがな） ぐ ん ま た ろ う

絡
先 自宅電話 ０２７－２６８－６１１１ 携帯電話等 ０９０－１２３４－５６７８

身 健康の状況 良 好 ・ 普 通 ・ 虚 弱

体 疾 病・ てんかん 脳炎 ダウン症候群 心臓疾患（ 心室中隔欠損 ）

障 害 等 腎疾患（ ） 自閉症・情緒障害（ 広汎性発達障害 ）

状 アレルギ－（ 乳・卵アレルギー ）

その他（ けいれん発作あり ）

況

機能障害等 体幹機能障害、内臓疾患、四肢マヒ、視覚障害、聴覚障害、身障者手帳など

服薬の有無 あ り ・ な し

服

薬 （薬の種類）

状 抗けいれん剤 抗てんかん剤 精神安定剤 下剤

況 整腸剤 その他（ ）

服 薬 時 朝 ８時頃 昼 時頃 夜 １９時頃 就寝前 時頃 その他（ ）

食 事 箸を正しく使う 支援が必要 時間がかかる 偏食

その他（ ）

家

排 せ つ 排 尿 自分でできる ・ 声かけが必要 ・ 支援が必要

庭 その他（ ）

・ 排 便 自分でできる ・ 声かけが必要 ・ 支援が必要

その他（ ）

生

衣服の着脱 自分でできる ・ 声かけが必要 ・ 支援が必要（ボタン、ファスナー ）

活

遊 び 一人遊びが多い（ ） 家族と遊ぶ 友達と遊ぶ

状 室内の遊び（ テレビ ・ テレビゲ－ム ・ 玩具 ・ 本 ・ その他 ）

戸外遊び（ 自転車乗り ・ ボ－ル遊び ・ その他 ）

況

こ と ば あ り（ 会話ができる・ 少し会話ができる ・返事や挨拶程度 ）・な し

指 示 理 解 よく分かる ・ 少し分かる ・ 分からない（ ）

通 自 宅 保護者による送迎（自家用車）
登 校 時 → → 学 校

学 学 園 学園より徒歩

方 保護者及び学童による送迎（自家用車） 自 宅
下 校 時 学 校 → →

法 学校より徒歩 学 園

学校へ特に伝え 初めての場所だと動かなくなってしまうことが多い。

ておきたいこと

〔注〕令和元年１２月３１日現在の内容で記入する。

令和 ２ 年 １ 月 ○○ 日
（ふりがな） ぐんま たろう

記載者氏名 群 馬 太 郎


