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令和８年度 佐賀県立盲学校幼稚部入学者募集要項 

 
令和８年度幼稚部の入学者の募集は、「令和８年度佐賀県立特別支援学校幼稚部、高等部及び専攻

科入学者募集要項」の定めるところにより実施します。 

 

第 1 募集を行う幼稚部 

募集を行う幼稚部の障害種別は、視覚障害です。 

 

第２  幼稚部の就学区域 

「佐賀県立特別支援学校の就学区域に関する規則」により、本校の就学区域は、原則として

県全域となっています。 

 

第３ 募 集 

１ 応募資格 

障害が学校教育法施行令第２２条の３に示す視覚障害者の区分及び程度（両眼の視力がおお

むね０．３未満のもの又は視力以外の視機能障害が高度のもののうち、拡大鏡等の使用によっ

ても通常の文字、図形等の視覚による認識が不可能又は著しく困難な程度のもの）に該当する

３歳から５歳までの幼児（令和２年４月２日から令和５年４月１日までに出生した者）であ

り、かつ、保護者（親権を行う者又は未成年後見人若しくはこれに準ずる者として佐賀県教育

委員会教育長が認める者をいう。以下同じ。）及び幼児が佐賀県内に住所を有し、入学後も引き

続き佐賀県内から通学することが確実な者です。 

また、次の手続きの教育相談を受けてください。 

なお、県外からの志願を認めることがありますので、ご相談ください。 

【手続】（教育相談） 

 令和７年１０月３１日（金）までに本校で教育相談を受けてください。 

【手続に関する特例】 

特別の事情により手続が期限内にできなかった場合は、ご相談ください。 

 

２ 募集定員 

令和７年１２月末までに別途定めます。 

 

第４ 出 願 

 １ 出願期間 

（１）令和８年１月２２日（木）及び令和８年１月２３日（金）とします。 

（２）受付時間は、９時～１６時とします。 

（３）願書を本校へ直接持参してください。やむを得ず郵送される場合は簡易書留とし、出願期

間内に必着とします。 

 

 ２ 出願方法 

県立特別支援学校への出願は、１校に限ります。 

 

 

 

 

 



2 

 

３ 出願手続 

入学を志願する者は、次の書類を本校へ直接提出してください。 

出願書類は、以下のとおりです。 

（１）入学願書（様式１－１） 

（２）写真票（様式２） 

※縦４ｃｍ×横３ｃｍ、上半身・正面・脱帽で、出願前６か月以内に撮影した写真を貼っ

てください。 

（３）眼科診断書（本校様式による） 

 

４ 出願書類の提出先 

佐賀県立盲学校  〒840-0851 佐賀市天祐一丁目５番 29号 

TEL ０９５２－２３－４６７２ 

 

 ５ 入学検査料 

   入学検査料は、無料とします。 

 

 ６ 出願書類の受付 

学校長は、提出された出願書類を精査確認のうえ受理し、受検票（様式３）を志願した者に

交付します。 

 

第５ 検 査 

１ 検査期日等 

（１）検査期日  

令和８年２月４日（水） 

※荒天で検査の実施ができない場合は検査を中止し、提出された入学願書等により判断

し、合格者を決定します。 

 （２）会場 

佐賀県立盲学校  佐賀市天祐一丁目５番 29号 

TEL ０９５２－２３－４６７２ 

 

 ２ 検査日程及び内容 

日程は、個別にお知らせします。内容は、入学の意志を確認するための面接を行います。 

 

第６ 追検査 

１ 対象者  

インフルエンザ等の急な疾病や本人に責任を帰さないやむを得ない事情により、検査の受検

ができなかった者。 

 

２ 申請期間 

（１） 申請期間は、令和８年２月４日（水）～２月６日（金）とします。 

（２） 受付時間は、２月４日（水）は１３時～１６時、２月５日（木）及び６日（金）は９時～

１６時とします。 

（３） 申請手続は、本校で行うものとし、郵送による手続は認めません。 
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 ３ 申請手続 

（１） 追検査の受検を希望する志願者は、追検査受検許可願書（様式９）を提出してください。

やむを得ない事情により期間内に提出できない場合は、ご相談ください。 

（２） 学校長が追検査の受検を承認したときは、追検査受検許可書（様式９）を保護者あてに交

付します。 

 

４ 検査場 

佐賀県立盲学校 

 

５ 検査内容等 

（１） 検査は入学の意志を確認するための面接を行います。 

（２） 検査の期日は、令和８年２月１０日（火）とします。 

    なお、インフルエンザ等により生じたやむを得ない事情により、追検査の受検ができない

場合は、佐賀県立盲学校長が、個別に必要な対応を行うものとします。 

 

第７ 合格者の決定 

合格者の決定は、校内に委員会を置き、事前に実施した教育相談及び面接により、総合的に

判断して行います。 

 

第８ 合格者の発表 

 １ 合格者の発表（受検番号を掲示）は、令和８年２月１３日（金）９時に本校幼小学部棟玄関

付近において行います。 

また、本校のホームページにも合格者の受検番号を掲載します。 

２ 合格者の発表（受検番号を掲示）とともに、保護者あてに通知します。 

 

第９  再募集 

出願期間後に県教育委員会が必要であると認めた場合、再募集を実施します。 
再募集の募集人員は、幼稚部の募集定員に対する欠員数とします。 

なお、再募集に係る詳細については、県教育委員会と協議し、決定します。 
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令和８年度佐賀県立盲学校高等部 

普通科・保健理療科入学者募集要項 

 

令和８年度高等部の入学者の募集は、「令和８年度佐賀県立特別支援学校幼稚部、高等部及び専攻

科入学者募集要項」の定めるところにより実施します。 

 

第 1 募集を行う高等部の学科 

募集を行う高等部の学科は、普通科と保健理療科です。 

 

第２  高等部の就学区域 

「佐賀県立特別支援学校の就学区域に関する規則」により、本校の就学区域は、原則として

県全域となっています。 

 

第３ 募 集 

１ 応募資格 
障害が学校教育法施行令第２２条の３に示す視覚障害者の区分及び程度（両眼の視力がおお

むね０．３未満のもの又は視力以外の視機能障害が高度のもののうち、拡大鏡等の使用によっ

ても通常の文字、図形等の視覚による認識が不可能又は著しく困難な程度のもの）に該当する

とともに次の要件のいずれかに該当する者であり、かつ、保護者（親権を行う者又は未成年後

見人若しくはこれに準ずる者として佐賀県教育委員会教育長が認める者をいう。以下同じ。）及

び志願者が佐賀県内に住所を有し、入学後も引き続き佐賀県内から通学することが確実である

者です。 

なお、県外からの志願を認めることもありますので、ご相談ください。 

 【要件】 

ア 特別支援学校中学部を卒業した者又は令和８年３月卒業見込みの者 

イ 中学校又は義務教育諸学校を卒業した者又は令和８年３月卒業見込みの者 

ウ 中学校卒業者と同等以上と認められる者 

【手続１】（進路相談） 

令和７年１０月３１日（金）までに本校で進路相談を受けてください。 

ただし、本校中学部を卒業した者又は令和８年３月卒業見込みの者は不要です。 

【手続２】（入学志願許可願書の提出） 

令和７年１０月６日（月）から１１月２１日（金）までに、入学志願許可願書（様式６）を在

籍（出身）中学校長（義務教育諸学校長を含む。以下同じ。）を経由して、本校へ提出してくだ

さい。 

ただし、特別支援学校中学部を卒業した者又は令和８年３月卒業見込みの者は不要です。（中原

特別支援学校中学部（病弱）を除く。） 

【手続に関する特例】 

特別の事情により手続１及び手続２が期限内にできなかった場合は、ご相談ください。 

 

２ 募集定員 

   令和７年１２月末までに別途定めます。 
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第４ 出 願 

 １ 出願期間 

（１）令和８年１月２２日（木）及び令和８年１月２３日（金）とします。 

（２）受付時間は、９時～１６時とします。 

（３）願書を本校へ直接持参してください。やむを得ず郵送される場合は簡易書留とし、出願期

間内に必着とします。 

 

 ２ 出願方法 

（１）県立特別支援学校への出願は、１校に限ります。 

（２）出願にあたって、普通科、保健理療科、専攻科理療科について第３順位までの範囲内で志

望順位を付すことができます。 

 

３ 出願手続 
（１）出願先等 

入学を志願する者は、次の書類を本校へ直接提出してください。 

（２）出願書類 

ア 入学願書（様式１－２） 

イ 出身中学校の調査書（様式７－１） 

※令和８年１月１３日（火）現在で作成してください。 

ウ 入学志願許可願書（様式６） 

  ※特別支援学校中学部を卒業した者又は令和８年３月卒業見込みの者は不要です。 

エ 眼科診断書（本校様式による） 

※本校中学部を卒業した者又は令和８年３月卒業見込みの者は不要です。 

オ 写真票（様式２） 

※縦４ｃｍ×横３ｃｍ、上半身・正面・脱帽で、出願前６か月以内に撮影した写真を貼って

ください。 

   カ 受検票（様式３） 

 

４ 出願書類の提出先 

佐賀県立盲学校  〒840-0851 佐賀市天祐一丁目５番２９号 

            TEL ０９５２－２３－４６７２ 

 

 ５ 入学検査料 

   入学検査料は、無料とします。 

 

 ６ 出願書類の受付 

   学校長は、提出された出願書類を精査確認のうえ受理し、受検票（様式３）を志願者に交付

します。 
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第５ 検 査 

１ 検査期日等 

（１）検査期日 

令和８年２月４日（水） 

※荒天で検査の実施ができない場合は検査を中止し、提出された調査書等により判断し、 

合格者を決定します。 

 （２）会場 
佐賀県立盲学校  佐賀市天祐一丁目５番２９号 

             TEL ０９５２－２３－４６７２ 

※携帯電話等の受検に不必要な電子機器の受検場への持ち込みは原則として禁止します。 

 

２ 検査日程及び内容 

（１）時間割 

普通科通常の学級、普通科重複障害学級Ｃ課程、

保健理療科 
普通科重複障害学級Ａ課程・Ｂ課程 

受    付 

諸  注  意 

作    文 

面    接 

9:00 ～ 9:20 

9:30 ～ 

9:45 ～10:25（40分） 

10:40 ～ 

受    付 

諸  注  意 

面    接 

  9:00 ～ 9:20 

  9:35 ～ 

  9:45 ～ 

（２）作文、面接  

作 文 一般的内容、６００文字以内（点字は３２マス３０行以内） 

面 接 個人面接、一般的な質問 

（３）点字使用者は、作文の検査時間を１０分間延長することができます。 

（４）筆記困難者で点字未習得者の作文は、口頭又は録音による検査をもってこれに替えること

ができます。ただし、時間は４０分間とします。 

（５）重複障害学級Ａ課程・Ｂ課程の受検者は、面接のみを行います。 

  

第６ 追検査 

１ 対象者 

インフルエンザ等の急な疾病や本人に責任を帰さないやむを得ない事情により、検査の受検

ができなかった者で、学校長の判断により、面接等が必要な者。 

 

２ 申請期間 

（１）申請期間は、令和８年２月４日（水）～２月６日（金）とします。 

（２）受付時間は、２月４日（水）は１３時～１６時、２月５日（木）及び２月６日（金）は９

時～１６時とします。 

（３）申請手続は、本校で行うものとし、郵送による手続は認めません。 

 

３ 申請方法 

追検査は、出願した本校の学科について受検するものであり、志願の変更は認めません。 

 

４ 申請手続 

（１）追検査の受検を希望する志願者は、在学又は出身中学校長を経由して、追検査受検許可願

書（様式９）を提出してください。 

ただし、出身中学校がない場合は、本校に直接提出してください。 

やむを得ない事情により期間内に提出できない場合は、ご相談ください。 
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（２）学校長が追検査の受検を承認したときは、追検査受検許可書（様式９）を中学校長を経由

して交付します。 

 

５ 検査場 

佐賀県立盲学校 

 

６ 検査内容等 

（１）検査は、上記（第５ 検査 ２ 検査日程及び内容）に準じて行います。 

（２）検査の期日は、令和８年２月１０日（火）とします。 

なお、インフルエンザ等により生じたやむを得ない事情により、追検査の受検ができない

場合は、学校長が個別に必要な対応を行うものとします。 

 

第７ 合格者の決定  

   合格者の決定は、学校長が校内に委員会を置き、提出された調査書及び実施した作文及び面

接等により、総合的に判断して行います。 

 

第８ 合格者の発表 

１ 合格者の発表（受検番号を掲示）は、令和８年２月１３日（金）９時に本校高等部棟生徒玄

関付近に掲示します。 

また、本校のホームページにも合格者の受検番号を掲載します。 

２ 令和８年２月１３日（金）に、志願者の検査結果を中学校長又は保護者を通じて受検者に通知

します。なお、この通知は、１による発表の後に行うこととします。 

 

第９ 再募集 

出願期間後に県教育委員会が必要であると認めた場合、再募集を実施します。 
再募集の募集人員は、各学科の募集定員に対する欠員数とします。 

なお、再募集に係る詳細については、県教育委員会と協議し、決定します。 

 

第１０ その他 

この要項に定めるもののほか、必要な事項は別に示します。 
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令和８年度佐賀県立盲学校 

専攻科理療科入学者募集要項 

 

令和８年度専攻科の入学者の募集は、「令和８年度佐賀県立特別支援学校幼稚部、高等部及び専攻

科入学者募集要項」の定めるところにより実施します。 

 

第 1 募集を行う専攻科の学科 

募集を行う専攻科の学科は、理療科です。 

 

第２  専攻科の就学区域 

「佐賀県立特別支援学校の就学区域に関する規則」により、本校の就学区域は、原則として

県全域となっています。 

 

第３ 募 集 

１ 応募資格 
障害が学校教育法施行令第２２条の３に示す視覚障害者の区分及び程度（両眼の視力がおお

むね０．３未満のもの又は視力以外の視機能障害が高度のもののうち、拡大鏡等の使用によっ

ても通常の文字、図形等の視覚による認識が不可能又は著しく困難な程度のもの）に該当する

とともに次の要件のいずれかに該当する者であり、かつ、保護者（親権を行う者又は未成年後

見人若しくはこれに準ずる者として佐賀県教育委員会教育長が認める者をいう。以下同じ。）及

び志願者が佐賀県内に住所を有し、入学後も引き続き佐賀県内から通学することが確実である

者です。 

また、次の手続の進路相談を受けてください。 

なお、県外からの志願を認めることもありますので、ご相談ください。 

 【要件】 

ア 特別支援学校高等部若しくは高等学校を卒業した者又は令和８年３月卒業見込みの者 

イ 高等学校卒業者と同等以上と認められる者 

【手続】（進路相談） 

令和７年１０月３１日（金）までに、本校で進路相談を受けてください。 

【手続に関する特例】 

特別の事情により手続が期限内にできなかった場合は、ご相談ください。 

 

２ 募集定員 

   令和７年１２月末までに別途定めます。 

 

第４ 出 願 

 １ 出願期間 

（１）令和８年１月２２日（木）及び令和８年１月２３日（金）とします。 

（２）受付時間は、９時～１６時とします。 

（３）願書を本校へ直接持参してください。やむを得ず郵送される場合は簡易書留とし、出願期

間内に必着とします。 
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 ２ 出願方法 

（１）県立特別支援学校への出願は、１校に限ります。 

（２）出願に当たって、高等部普通科、高等部保健理療科、専攻科理療科について第３順位まで

の範囲内で志望順位を付すことができます。 

  

３ 出願手続 
（１）出願先等 

入学を志願する者は、次の書類を本校へ直接提出してください。 

（２）出願書類 

ア 入学願書（様式１－２） 

イ 出身高等学校の調査書（様式７－１） 

※令和８年１月１３日（火）現在で作成してください。 

ウ 眼科診断書（本校様式による） 

※本校高等部を卒業した者又は令和８年３月卒業見込みの者は不要です。 

エ 写真票（様式２） 

※縦４ｃｍ×横３ｃｍ、上半身・正面・脱帽で、出願前６か月以内に撮影した写真を貼って

ください。 

オ 受検票（様式３） 

 

４ 出願書類の提出先 

佐賀県立盲学校  〒840-0851 佐賀市天祐一丁目５番２９号 

            TEL ０９５２－２３－４６７２ 

 

 ５ 入学検査料 

   入学検査料は、無料とします。 

 

 ６ 出願書類の受付 

   学校長は、提出された出願書類を精査確認のうえ受理し、受検票（様式３）を志願者に交付

します。 

 

第５ 検 査 

１ 検査期日等 

（１）検査期日 

令和８年２月４日（水） 

※荒天で検査の実施ができない場合は検査を中止し、提出された調査書等により判断し、 

合格者を決定します。 

 （２）会場 
佐賀県立盲学校  佐賀市天祐一丁目５番２９号 

             TEL ０９５２－２３－４６７２ 
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２ 検査日程及び内容 

（１）時間割 

 受    付 

諸  注  意 

 作    文 

面    接 

 9:00 ～ 9:20 

9:30 ～  

 9:45 ～10:25（40分） 

10:40 ～ 

（２）作文、面接  

作 文 一般的内容、６００文字以内（点字は３２マス３０行以内） 

面 接 個人面接、一般的な質問 

（３）点字使用者は、作文の検査時間を１０分間延長することができます。 

（４）筆記困難者で点字未習得者の作文は、口頭又は録音による検査をもってこれに替えること

ができます。ただし、時間は４０分間とします。 

 

第６ 追検査 

１ 対象者 

インフルエンザ等の急な疾病や本人に責任を帰さないやむを得ない事情により、検査の受検

ができなかった者で、学校長の判断により、面接等が必要な者。 

２ 申請期間 

（１）申請期間は、令和８年２月４日（水）～２月６日（金）とします。 

（２）受付時間は、２月４日（水）は１３時～１６時、２月５日（木）及び２月６日（金）は９

時～１６時とします。 

（３）申請手続は、本校で行うものとし、郵送による手続は認めません。 

 

３ 申請方法 

追検査は、出願した本校の学科について受検するものであり、志願の変更は認めません。 

 

４ 申請手続 

（１）追検査の受検を希望する志願者は、追検査受検許可願書（様式９）を佐賀県立盲学校長に

提出してください。 

やむを得ない事情により期間内に提出できない場合は、ご相談ください。 

（２）学校長が追検査の受検を承認したときは、追検査受検許可書（様式９）を保護者あてに交

付します。 

 

５ 検査場 

佐賀県立盲学校 

 

６ 検査内容等 

（１）検査は、上記（第５ 検査 ２ 検査日程及び内容）に準じて行います。 

（２）検査の期日は、令和８年２月１０日（火）とします。 

なお、インフルエンザ等により生じたやむを得ない事情により、追検査の受検ができない

場合は、学校長が個別に必要な対応を行うものとします。 

 

第７ 合格者の決定  

   合格者の決定は、学校長が校内に委員会を置き、提出された調査書及び実施した作文及び面

接等により、総合的に判断して行います。 
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第８ 合格者の発表 

１ 合格者の発表（受検番号を掲示）は、令和８年２月１３日（金）９時に本校高等部棟生徒玄

関付近に掲示します。 

また、本校のホームページにも合格者の受検番号を掲載します。 

２ 合格者の発表（受検番号を掲示）とともに、保護者または受検者あてに通知します。 

 

第９ 再募集 

出願期間後に県教育委員会が必要であると認めた場合、再募集を実施します。 
再募集の募集人員は、専攻科の募集定員に対する欠員数とします。 

なお、再募集に係る詳細については、県教育委員会と協議し、決定します。 

 

第１０ その他 

この要項に定めるもののほか、必要な事項は別に示します。 
 


