
2025.11.1策定

※以下の項目を確認し、確認欄のチェック等をお願いします。

確認欄☑

賛同・協力

1 □

2 □

3 □

4 □

5 □

 特別支援学級の在籍について ・現在の学校で （ 在籍している / 在籍していない ）

 ※それぞれどちらかに〇 ・小規模特認校で（ 在籍を希望する / 在籍を希望しない ） 

6 □

通学

7 □
8 □

その他

9 □

10 □

現在在籍している小学校・幼稚
園・保育所等の名称

11 □

 つくば市教育委員会 宛

              年   月   日

児童氏名      ＿＿＿＿＿＿  ＿＿  ＿＿＿

保護者署名     ＿＿＿＿＿  ＿  ＿＿＿＿＿

内容

小規模特認校就学申請に係る同意・確認書

つくば市の小規模特認校の教育方針について理解し、賛同・協力します。

お子さんは、小規模特認校で行う教育活動への意欲を持っています。
※自律的な学び、体験・探究的な学び、交流や対話などを特徴としています。

特別支援教育の充実を求めての学区外就学ではありません。
※県の基準に基づいた特別支援学級の設置や教員の配置であり、市内の他の公立学校と同じ
基準となります。

学びの多様化学校(いわゆる不登校特例校)ではなく、学びの時間や教育課程の基本は市内の他
の公立学校と同様であることを理解しています。

 小規模特認校への就学申請に当たり、以上のすべての事項について同意・確認しました。

 申請に事実と異なる内容があった場合や同意・確認項目が満たせない状況となった場合等については、
学区外就学の不許可又は許可取消となることがあることに同意しました。

お子さんを含めて、家庭内で学区外就学について十分に話し合いを行い、お子さん自身が小
規模特認校への就学を希望しています。

就学許可の決定に当たって必要があるときは、就学事務担当者が、お子さんの在籍している
小学校・幼稚園・保育所等へ現在の生活の状況等を確認することや、教育支援委員会におけ
る審議結果等を確認することに同意します。

【お子さんが小学生の場合のみ。新１年生の場合は空欄。】
現在の在籍校へ、転校する意向を伝えました。

保護者の負担と責任のもと、保護者等の送迎又は公共交通機関を利用して通学します。

原則、通年で通学するとともに卒業まで就学します。

学校の教育活動や学校と地域が連携・協力して行う体験活動、学校行事の際の見守り・支援
等に協力します。

お子さんの体調不良や負傷時、災害時等には、保護者が速やかに学校まで迎えに行きます。


