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「教科・領域等」の欄には，履修して
いる教科等名を記入してください。
（履修していない教科等は，欄を設
ける必要はありません）
例示のほかに，「自立活動」，「生活
単元学習」，「作業学習」を履修して
いる場合も記入ください。欄が余った
場合には，斜線を引いてください。

『入学願書・調査書記入上の注意』も
参考に記入してください。

『入学願書・調査書記入上の注意』を
参考に記入してください。


