（別紙）
	検査依頼書
　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
長崎県立虹の原特別支援学校長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　学校（園）名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
学校（園）長名　　　　　　　　　　　　　　印
　　WISC－Ⅳ知能検査を児童生徒（園児）に対して実施することを依頼いたします。
記

学年
児童生徒（園児）氏名
尚、検査を実施するにあたり、以下の条件を満たしていることを申し添えます。
　　□　児童生徒（園児）の保護者には、了承を得ております。
　　□　就学先の決定に関する相談ではありません。
　　□　校（園）内委員会を実施して学校として支援の方向性を決めています。
　　□　校（園）内支援体制を整え、学校として支援を実施しています。
　


