※　別紙資料１


教育相談予定票　
	相談の内容
	


	（ふりがな）

児童生徒氏名・性別
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男　･　女

	生年月日（年齢・学年）
	平成・令和　　　年　　　月　　　日生　　　（　　　才　・　　　年）

	保護者氏名
	　　　（本人との関係：　　　）

	保護者住所（電話）
	　　　　　　　　　　　　　　　（℡　　　　　　　　　　　　　）

	学校名及び関係機関（学級名）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
特別支援学級在籍の場合は種別を○で囲んでください。

知的、自閉・情緒、肢体不自由、その他（　　　　　　　　）

	障害の程度等


	手帳の有無、障害の程度について

療育手帳…　　　あり（A・B）　・　なし

身障手帳…　　　あり（　　種　　級）　・　なし

　車椅子の使用…　　あり　・　なし

　医療的ケア…　　　あり（　　　　　　　　）・　なし

	家族構成
	

	施設利用の状況
	

	教育相談等の状況


	以前に、本校の教育相談を受けた…

あり　　　　　　　　　　　　　）　・　なし

他の学校又は養護学校、高等養護学校の教育相談を受けた。

　　　あり（　　　　　　　）・予定あり（　　　　　　）・　なし

本校の学校見学、教育説明会等に参加した。

　　　あり（　　　　　　　　　　　　　）　・　なし

	※　太線枠内の予定日時等については、ご連絡をいただいた際に相談・調整をします。

	教育相談予定日時


	令和　　年　　月　　日

：　　～　　：
	応対者
	保護者：

児童生徒：

	相談場所
	
	来校者
	

	予定
	来　　　校　10:00

相談・見学　10:00～11:00


	備考
	


