
 

公      示 

 

令和７年度 特別支援学級生徒募集を下記の要領で実施します。 

                                                                       

                                令和６年９月１３日 

                           福岡教育大学附属福岡中学校長 

 

記 

１ 募集人員 

     第１学年 ８名 

      第２学年 若干名 

      第３学年 若干名 

 

２ 志願者資格 

     志願する学年相当の年齢であって、以下の条件すべてを満たす児童又は生徒 

    (1) 知的障がいがあり、教育上特別な支援の内容から、特別支援学級への就学が適当であ     

ると考えられること 

    (2) 視覚障がいや聴覚障がい、病弱など、著しい他の障がいがないこと 

    (3) 保護者と同居し、本校への自力で通学が可能なこと 

 

３ 出願手続 

    (1) 出願書類   
    ① 本校所定の入学願書・受検票・調査書・健康診断書 

※調査書（様式１）と健康診断書（様式２）は、ホームページからもダウンロード
できます。 

    ② 本校所定の報告書 
     ※報告書（様式３）は、ホームページからもダウンロードできます。 
     (在籍学校で作成し、厳封（ 緘の押印）したものを提出してください。) 
    ③ 療育手帳または知的障がいであることを証明する専門医の診断書等の写し 

※知的障がいを証明する書類の貼付用紙（様式４）に貼り付けて提出してください。
知的障がいを証明する書類の貼付用紙（様式４）は、ホームページからもダウンロ
ードできます。 

      ④ 検 定 料    ５、０００円（ゆうちょ銀行払込） 

          なお、納入後は、理由のいかんにかかわらず還付いたしません。 

    ⑤ 本校所定の受検票返信用封筒（４６０円切手を必ず貼付すること） 

  (2) 出願書類の提出方法 

    ※ 提出書類は一括して所定の封筒に入れて附属福岡中学校事務室宛に簡易書留で郵

送してください。郵送以外は一切受け付けいたしません。 

    (3) 受付期間    令和６年１０月２１日(月)～１０月２５日(金)必着締切 

    (4) 受検票発送  

    受検資格があると認められた場合、願書が届いた日より令和６年１１月５日（火） 

   までに発送いたします。 



４ 選考検査の日時と内容及び携行品 

    (1) 期  日  令和６年１１月３０日(土) 

    (2) 受付時間  ８時３０分～９時００分  

    (3) 受付場所  附属福岡中学校特別支援学級棟 

    (4) 内  容  児童又は生徒の発達段階に応じた諸検査、行動観察、面接(児童又は生徒

及び保護者) 

    (5) 携 行 品    受検票、上履き、くつ袋、体操服 

    (6) 備  考    必ず保護者同伴で受検してください。 

 

５ 合格者の決定 

    (1) 報告書並びに「４(4)内容」を総合的に判定し、合格者を決定します。 

    (2) 合格者の発表は、令和６年１２月４日(水)１０時から１３時まで附属福岡中学校ホー

ムページで公開します。なお、当日、合格者の保護者には、中学校事務室で合格証明

書の交付及び必要書類の配布を行います。１３時までに、受検票を持参のうえ中学校

事務室にお越しください。 

  (3) 令和７年１月２５日(土)１０時から、入学者説明会を行います。 

      ・合格者は、附属福岡中学校体育館に、保護者とともに集合してください。 

   ・受検票、合格証明書、誓約書、印鑑、筆記用具、上履き、くつ袋を持参してください。 

 

６ 備 考 

    (1) 募集に関する公示は、令和６年９月１３日(金)から１０月１８日(金)まで校門前に掲

示するとともに、本校ホームページに掲載します。 

    (2) 出願及び選考に関する説明会を、令和６年１０月４日(金)１０時００分から、附属福

岡中学校特別支援学級棟で行います。 

    (3) 募集要項・願書等の関係書類の配布は、附属福岡中学校事務室で行います。 

   なお、説明会当日にも募集要項を配布します。 

郵送を希望する場合は、Ａ４判の資料が入る大きさの返信用封筒(角形２号以上)に、郵

便番号、住所、氏名を記載し、送付用切手(９月３０日までに発送可能な場合は、１部

につき１４０円、１０月１日以降に発送となる場合は１８０円)を貼って、申込封筒の

表面に【附属福岡中学校特別支援学級募集要項請求】と朱書きして、下記配布場所へお

申し込みください。 

〒８１０－００６１ 

    福岡市中央区西公園１２番１号 

    福岡教育大学附属福岡中学校事務室  


