
           

１ 宮城県立聴覚支援学校幼稚部について 

   聴覚に障害のあるお子さんは、本校幼稚部で教育を受けることができます。保育については、聴覚障害の

特性に配慮しながら、「特別支援学校幼稚部教育要領」に基づき「幼稚園教育要領」に準じた教育課程を編

成しています。 

   

２ 募集学年及び定員 

３歳児 （令和 4 年 4 月 2 日生まれ～令和 5 年 4 月 1 日生まれ）    １０名 

４歳児 （令和 3 年 4 月 2 日生まれ～令和 4 年 4 月 1 日生まれ）    １０名 

５歳児 （令和 2 年 4 月 2 日生まれ～令和 3 年 4 月 1 日生まれ）    １０名 

３ 出願について  

（１）出願書類 

① 入学願書（本校所定の用紙） 

② ６カ月以内に実施した聴力検査の結果 

③ 身体障害者手帳の写し（ない場合は不要） 

④ 入学希望者実態票（本校所定の用紙） 

⑤ 受検票送付用封筒１通（長形３号の封筒に簡易書留郵便料金分の切手を貼付し、保護者氏名、 

住所、郵便番号等を明記したもの） ＊郵送を希望する場合のみ 

⑥ 選考結果通知用封筒１通（長形３号の封筒に簡易書留郵便料金分の切手を貼付し、保護者氏名、

住所、郵便番号等を明記したもの） ＊郵送を希望する場合のみ 

（２）出願書類の提出 

①出願期間 令和 7年１２月２日（火）～令和 7年１２月１６日（火）（ただし、土曜日、日曜日は除く） 

          持参の場合の受付時間は、午前９時から午後４時までとします。     

②出願方法  

○持参の場合  ・本校事務室に直接持参してください。 

○郵送の場合  ・封筒に「入学願書在中」と朱書の上、送付してください。 

      ③手数料   出願に係る手数料は、徴収しません。 

      ④出願先   〒９８２－０００１ 仙台市太白区八本松２－７－２９ 宮城県立聴覚支援学校長あて 

 

４ 選考方法と結果の発表 

 入学選考日は、令和８年１月２０日（火）です。選考は、出願書類、面接等を通じて総合的に判断いたします。 

選考結果は、令和８年１月２３日（金）１５時に、本校玄関前の掲示および本校 HPで発表し、入学許可書を 

配付します。なお、結果についての問い合わせには応じられませんので、ご了承ください。 

 

５ その他 

①出願書類は、出願の取り消しがあっても返還はいたしません。  

②出願される場合は、出願日までに原則として本校の教育相談をお受けください。 

③事情により出願期間内に出願できなかった場合については、ご相談ください。 

    

６ 問い合わせ 

  宮城県立聴覚支援学校 仙台市太白区八本松２-７-２９ 

TEL）022-248－0648  FAX）022-246－0446    担当）幼稚部主事  三浦 絵美 

令和８年度 宮城県立聴覚支援学校幼稚部入学者募集要項 
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（令和8年度用）
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宮城県立聴覚支援学校長　殿
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番号
※　　　　　番 氏　名

志願校 幼稚部 ○ 年 生年月日
令和　　○年 △月　△日

宮城県立聴覚支援学校

入学許可の通知を

受けようとする場所
　　本人　現住所に同じ

受　検　票
令和８年度

　宮城県立聴覚支援学校　幼稚部入学者選考　　（※の欄は記入しないこと）

宮城　花子

保

　

護

　

者

　　   　　　　　　　　みやぎ　   　たろう

宮城　太郎　　（本人との続柄：　父　　）

宮城　　　　　（　都　・　道　・　府　・　県　）

〒

　幼児の欄に同じ

本

　

人

みやぎ  　はなこ

宮城　花子

令和  ○年　△月　△日

宮城　　　　　（　都　・　道　・　府　・　県　）

〒　○○○ー△△△△

　　宮城県　○○市△△△字○○３丁目４番５号

　　○○○○ー○○ー○○○○(父）

幼稚部に入学させたいので、許可くださるようお願いします。

（令和8年度用）

入　学　願　書

令和　7　年　１２月　　　日

宮城県立聴覚支援学校長　殿

保護者氏名　　　　 　宮城　太郎　 　印

提出される日の日付を

記入してください。



※

ふりがな

氏名 令和

ふりがな 年 月 日

保護者氏名

〒　　　　　　　

連絡先 　宮城県

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　　－　　　　　　　－

家族構成　　　　　人

父 ・ 母 ・ 兄 ・ 姉 ･ 弟 ・ 妹・ 祖父 ・ 祖母 ・ その他（　　　　　　　　　）

難聴の気づき　　　 〔　　　歳　　　ヵ月　〕

補聴器装用開始  〔　　　歳　　　ヵ月　〕 主な既往症

発　語　　　　　　　　 〔　　　歳　　　ヵ月　〕

歩き始め　　　　　　 〔　　　歳　　　ヵ月　〕 発作･アレルギー 有　・　無　　　 

その他（手術等）

その他診断 有　・　無

聴力 右 左

検査日 　　　　年　　　　月　　　　日　　検査機関（　

補聴機器 右 補聴器 ・ 人工内耳　・　無 左 補聴器 ・ 人工内耳・無

身体障害者手帳　　有　・　無 療育手帳 　有　・　無　　　　 　

　　級　　　種 交付　 　年 　　月 　　日 A　 ・　B 交付　　年　　月　　日

補聴器等 （常につけている　　時々外す　　つけ続けることが難しい）

発声発語 （あーあーなど声を出す  ママ･パパなどの声を出す 短い単語をまねて繰り返す

　 　要求や助けを呼ぶ発声をする   自分の意思をことばで伝えようとする　）

表現方法 （指差しが中心　身振りが中心　　音声が中心　　簡単な手話がつかえる）

理解の様子 （状況や絵などから理解できる　　音声での簡単な指示を理解し行動できる）

排泄について （おむつを使用　　時間を決めてトイレにいく　　一人でトイレにいく）

食事について （食べさせてもらう　　スプーン等を使って食べようとする）

着替えについて （靴や洋服は大人が着替えさせる　　一部支援すると着替えができる　　　 

　靴の履き替えができる　　　一人で着替えができる）

運動・移動に
ついて

（ジャンプができる　　指先でものをつまむ　　なぐり描きをする）

記入日： 令和 年 月 日

　　      ｄB (         dB)

幼稚部入学希望者　実態票

生年月日

男　　・　　女

            (          )

身体・健康面

生活の様子

手帳

家庭環境

生育歴

性別

続柄

難聴診断

聞こえや
コミュニ
ケーション
の様子

保育所（園）・幼稚園

(R 　年　 月～R 　年 　月）

保育所（園）・幼稚園

(R 　年　 月～R 　年　 月）

裸耳(装用閾
値)

　　         ｄB (           dB)



※

ふりがな

氏名 令和

ふりがな 4年 ５月 １２日

保護者氏名

〒　　　　　　　

連絡先 　宮城県

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　　－　　　　　　　－

家族構成　　　　　人

父 ・ 母 ・ 兄 ・ 姉 ･ 弟 ・ 妹・ 祖父 ・ 祖母 ・ その他（　　　　　　　　　）

難聴の気づき　　　 〔　　　歳　　　ヵ月　〕

補聴器装用開始  〔　　　歳　　　ヵ月　〕 主な既往症

発　語　　　　　　　　 〔　　　歳　　　ヵ月　〕

歩き始め　　　　　　 〔　　　歳　　　ヵ月　〕 発作･アレルギー 有　・　無　　　 

その他（手術等）

　　　たんぽぽ その他診断 有　・　無

　　　なかよし

聴力 右 　　ｄB   （　　　　ｄB） 左      ｄB （　　　　ｄB）

検査日 　　　　年　　　　月　　　　日　　検査機関（　 )

補聴機器 右 補聴器 ・ 人工内耳　・　無 左 補聴器 ・ 人工内耳・無

身体障害者手帳　　有　・　無 療育手帳 　有　・　無　　　　 　

　　級　　　種 交付　　年　　月　　日 A　 ・　B 交付　　年　　月　　日

補聴器等 （常につけている　　時々外す　　つけ続けることが難しい）

発声発語 （あーあーなど声を出す  ママ･パパなどの声を出す 短い単語をまねて繰り返す

　 　要求や助けを呼ぶ発声をする   自分の意思をことばで伝えようとする　）

表現方法 （指差しが中心　身振りが中心　　音声が中心　　簡単な手話がつかえる）

理解の様子 （状況や絵などから理解できる　　音声での簡単な指示を理解し行動できる）

排泄について （おむつを使用　　時間を決めてトイレにいく　　一人でトイレにいく）

食事について （食べさせてもらう　　スプーン等を使って食べようとする）

着替えについて （靴や洋服は大人が着替えさせる　　一部支援すると着替えができる　　　 

　靴の履き替えができる　　　一人で着替えができる）

運動・移動に
ついて

（ジャンプができる　　指先でものをつまむ　　なぐり描きをする）

記入日： 令和 年 月 日

幼稚部入学希望者　実態票 記入例

性別 男　　・　　女

生年月日

続柄 父（長女）

○○　○○

○○　○○

身体・健康面

保育所（園）・幼稚園

(R　５年　４月～R　６年　３月）

保育所（園）・幼稚園

(R　６年　４月～R　７年　３月）

聞こえや
コミュニ
ケーション
の様子

生活の様子

家庭環境

生育歴

難聴診断
裸耳(装用閾

値)

手帳

同居家族の人数

「有」の場合は、

空白にその内容を

ご記入ください

難聴診断がされた日や検査機関、そのとき

の聴力についてご記入ください。

在籍歴がない場合は記入不要です。


