
　教育相談シート（学校用）
	相 談 日
	平成　　年　　月　　日（　　）
	記入者名
	

	ふ　り　が　な
生徒氏名
	                         （男・女）
	担任氏名
	

	学 校 名

	　　　　　　　　　　　　　中学校

【通常、知的、自閉症・情緒、
言語、他（　）】


	住　　所

	〒

TEL

	出身小学校
	小学校【通常、知的、自閉症・情緒、言語、他（　　）】

	障がい等の状況


	・診断の有・無（診断名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　（診断機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・障がい等の状況（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・発達検査等の結果（ＩＱ：　　　実施検査名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　（実施機関名：　　　　　　　　　実施年月日：　　年　　月　　日）

	学校生活の状況

	＊学習や生活の状況、対人面、行動面、認知面など



	健康状態

	＊身体の状況（アレルギー、発作、運動面、食事など）


	進路希望

	・第１希望（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	・第２希望（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	特記事項


	＊生徒本人や家庭や保護者の状況など、教育相談を行う上で参考となる事柄


	
	


1
北海道釧路聾学校
北海道釧路鶴野支援学校

