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令和８年度愛知県立日進高等学校附属中学校入学者選考実施要項 

 

第１ 募集人員 

   ３５人まで 

 

第２ 出願 

１ 出願資格 

次の(1)から(6)までのいずれにも該当する者とする。 

(1) 令和８年３月に小学校若しくはこれに準ずる学校を卒業する見込みの者、又

は義務教育学校の前期課程を修了する見込みの者 

(2) 原則として、欠席日数が年間 30 日以上の者 

  ただし、「年間 30 日以上の欠席」には、生徒指導要録上は出席扱いとなって

いる別室登校や、教育支援センター等で相談したり、指導を受けたりした日

数、別室でＩＣＴ等を活用して学習活動を行った日数を含めることができる。 

(3) 在籍校での不登校支援や教育支援センター、フリースクール等の支援を受け

ている者 

(4) 原則として、愛知県立日進高等学校附属中学校（以下「日進附属中学校」と

いう。）の学校説明会、学校体験、個別面談に参加した者 

(5) 日進附属中学校について理解し、保護者の協力のもと、日進附属中学校で学

ぶ意欲をもっている者 

(6) 原則として保護者とともに尾張学区（別記１参照）内に住所を有する者 

２ 入学希望者が取るべき手続き 

(1) 入学希望者は、日進附属中学校への入学を希望する旨を、令和７年９月１日

（月）から同年９月 30 日（火）までに、在籍する小学校の校長に申し出る。 

(2) 入学希望者は「個別状況アンケート」（様式１）を令和７年９月１日（月）か

ら同年 10 月 24 日（金）までに、日進高等学校に郵送で提出する。 

３ 小学校長が取るべき手続き 

   小学校長は、「入学希望者の状況報告書」（様式２）を令和７年９月１日（月）

から同年 10 月 24 日（金）までの間に日進高等学校に郵送で提出する。 

 

第３ 学校説明会 

入学希望者は、学校説明会に参加する。 
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１ 開催期日 

令和７年 10 月 11 日（土） 

２ 会場 

日進高等学校 

 

第４ 学校体験 

入学希望者は学校説明会に参加した上で、学校体験に参加する。 

１ 開催期日 

令和７年 11 月 15 日（土） 

２ 会場 

日進高等学校 

 

第５ 個別面談 

入学希望者及び保護者は学校体験に参加した後に、個別面談を受ける。個別面

談の日程については、学校長が適宜定める。 

 

第６ 入学者の決定 

１ 入学生徒検討会 

学校長は、入学生徒検討会を設置する。 

２ 「入学生徒検討会依頼書」の提出 

入学希望者のうち、学校説明会、学校体験、個別面談を経て、最終的に日進附

属中学校への入学を志願する者（以下「志願者」という。）は「入学生徒検討会依

頼書」（様式３）を令和７年 12 月 19 日（金）までに日進高等学校に郵送で提出す

る。 

３ 入学生徒検討会の検討及び報告 

入学生徒検討会は、個別面談の結果に基づき、志願者の状況や日進附属中学校

で学ぶ意思、学校体験での様子から、入学の適性について総合的に検討し、その

結果を学校長へ報告する。 

４ 入学者の決定 

学校長は、入学生徒検討会の結果等を踏まえ、入学者を決定し、愛知県教育委

員会へ報告する。 

なお、定員に満たない場合でも、日進附属中学校の特性を踏まえ、入学が適当

ではないと判断する場合がある。 

５ 志願者への通知 

学校長は、日進附属中学校への入学の可否について志願者及び保護者へ通知す
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る。また、愛知県教育委員会は、同じく日進附属中学校への入学の可否について

志願者の居住する市町村教育委員会へ通知する。 

 

第７ 市町村教育委員会への届け出 

日進附属中学校への入学が決定した者は、令和８年１月 30 日（金）までに居住

する市町村教育委員会に、日進附属中学校に入学する旨を届け出る。 

なお、名古屋市居住の場合は、居住する区役所又は支所に届け出ること。 

 

第８ その他 

日進附属中学校は、特別の教育課程を編成する学校である。また、通常学級で

あるため、常時特別な支援はできない。 

 

 

（郵便番号） ４７０－０１１１ 

（学校所在地）愛知県日進市米野木町三ヶ峯４番の１８ 

（電話番号） ０５６１－７３－６２２１ 
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 別記１ 日進附属中の通学区域について 

通学区域 地      域 

 

尾張学区 

名古屋市 一宮市 瀬戸市 半田市 春日井市 津島市 犬山市 常滑市 江南市 小牧市 

稲沢市 東海市 大府市 知多市 尾張旭市 岩倉市 豊明市 日進市 愛西市 清須市 

北名古屋市 弥富市 あま市 長久手市 愛知郡 西春日井郡 丹羽郡 海部郡 知多郡 

      ※ 上記に加え、豊田市、みよし市及び西尾市一色町佐久島に居住する者も通学できる。 

 

 別記２ 受け入れまでの流れについて 

 時期 内容 備考 

１ ９月１日（月）～９月30日（火） 入学希望の申し出 希望者が在籍校へ申し出る 

２ 
９月１日（月）～10月24日（金） 

「個別状況アンケート」提出 希望者が日進高等学校へ提出 

３ 「入学希望者の状況報告書」提出 在籍校が日進高等学校へ提出 

４ 10月11日（土） 学校説明会 希望者対象 

５ 11月15日（土） 学校体験 希望者対象 
６ 11月17日（月）以降 個別面談 希望者及び保護者対象 

７ 個別面談から12月19日（金）まで 「入学生徒検討会依頼書」提出 志願者が日進高等学校へ提出 

８ １月中旬 入学生徒検討会  

９ １月下旬 入学の可否についての通知 

日進高等学校から志願者へ通

知 

県教委から市町村教育委員会

へ通知 

10 １月30日（金）まで 入学する旨の届け出 
志願者が市町村教育委員会へ

届け出る 

 

 



様式１  令和８年度入学希望者   個別状況アンケート 

１ 入学を希望する児童 

ふりがな  在籍学校名 

氏名 
 

立      小学校 

生年月日  記載者氏名  続柄  

 

２ 不登校になった時期やきっかけ、その後の経緯など 

 

３ 現在の登校状況（登校の頻度や登校の時間、過ごす場所や活動内容など） 

 

４ 家庭での様子について（何をして過ごしているか、安心できる時間など） 

 

５ 人との関わりについて（友だちや家族、学校の先生、地域の方など） 

 

６ 本人の特徴について（得意なことや苦手なこと、性格など） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



７ 日進高等学校附属中学校へ入学を希望する理由 

 

＜８・９は、該当者のみご記入ください＞ 

８ 学校以外に相談や支援を受けている機関について（いつ頃から、どれくらいの頻度かなど） 

 

９ これまでに受けた発達検査や診断について（受けた時期、発達検査の種類や診断内容など） 

 ※記入していただいた内容は、お子様への支援について検討する資料とさせていただきます。 

 

10 その他、面談で相談したいことがあれば、ご記入ください。 

ご協力ありがとうございました。 

 

 

 

 

 

 

 

○添付資料（検査結果のコピー等）を提出していただいても構いません。 

 

 

 

次の事項について同意します。 

・入学の必要性及び指導内容を検討するため、高校・附属中学校の教員、児童及び保護者で

面談を実施し、入学生徒検討会が児童の登校状況について在籍校の担当教員や市町村教育

委員会と情報共有を行うこと。   

                   

 保護者               （自署）    



様式２ 

令和７年  月  日  

愛知県立日進高等学校長 殿 

  立  小学校長  

  

入学希望者の状況報告書 

 

附属中学校の入学希望に伴い、以下の児童について状況を報告します。 

 

１ 入学を希望する児童 

ふりがな 

在籍 

学年  ６年  学級   組 

【 通常学級 ／ 特別支援学級 】 

【 通級指導教室利用 有  無  】 
氏名 

 

２ 該当児童の状況 

欠席日数 第５学年（   日） 第６学年（   日）※７月 31日現在 

教育支援センターや

別室等、指導要録上

出席扱いとした日数 

第５学年（   日） 第６学年（   日）※７月 31日現在 

不登校の契機・期間 
 

 

登校頻度・支援方法 
 

 

学習状況・習熟度 
 

 

同級生との関係、学

校生活の様子 

 

 

診断・検査・判定等 
 

 

 

３ 家庭の状況 

家族構成 
 

 

本人と保護者、保護

者と学校の関係等 

 

 

その他 
 

 

 

４ 該当児童の入学における学校の意見 

 

 

 

 

５ 記載者（職名：     氏名：        連絡先：             ） 



様式３ 

  

入学生徒検討会依頼書 

 

愛知県立日進高等学校長 殿 

 

児 童 氏 名              （自署） 

 

保護者氏名              （自署） 

 

下記のとおり、愛知県立日進高等学校附属中学校への入学を希望します。 

 

記 

 

在籍学校名      立      小学校 学年・組 ６年   組 

ふりがな 

児童氏名 
 生年月日 年   月   日 

住所 
〒   － 

 

電話番号１ （ 自宅 ・   の携帯） 

電話番号２ 
※上記以外の番号を記入してください。 

（        の携帯） 

通学方法 
※予定している通学方法にレ点を入れてくだ

さい。（複数選択可） 

□保護者の送迎 □徒歩 

□自転車    □公共交通機関 

＜入学を希望する理由・入学後にがんばりたいこと＞（児童が自分で記入してください） 

 

 

 

 

 

 


