　教育相談シート（保護者用）
	相 談 日
	平成　　年　　月　　日（　　）
	来校予定
	本人・父親・母親・担任・その他

	ふ　り　が　な
生徒氏名
	         （男・女）
	生年月日
	平成　　年　　月　　日

	住　　所
	〒


	学 校 名
	中学校　　　　年

【通常、知的、自閉症・情緒
言語、他（　）】

＊平成　　年　卒業見込・卒業

	保護者氏名
	
	連 絡 先
	（自宅または携帯）

	家族構成
	＊同居している方

□父　□母　□兄（　）　□姉（　）　□弟（　）　□妹（　）　□祖父　□祖母

□その他（　　　　　　　）

	療育手帳

の有無
	有（Ａ　・　Ｂ　・　EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ー),Ｂ)　）　・　無　

・取得年月日　平成　年　月　日

・判定機関名（　　　　　　　　　　）
	身体障害
者手帳の
有無
	有（　　種　　級）　・　無

・取得年月日　平成　年　月　日



	教 育 歴

	・（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）幼稚園・保育園　　年　　月　　日修了

・（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）小学校　　　　　　年　　月　　日卒業

	相 談 歴

	・　　年　　月　　日（機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）・　　年　　月　　日（機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）・　　年　　月　　日（機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	障がい等の状況


	・診断を受けている（診断名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　（診断機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　（診断を受けた時期　　年　　月）

・診断を受けていない現在の状況：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	既 往 症
	・治療中の病気（　　　　　　　　　　　　　　）　・病院名（　　　　　　　　　　　）

	
	・治療中の病気（　　　　　　　　　　　　　　）　・病院名（　　　　　　　　　　　）

	相談内容


	＊教育相談でお聞きになりたいことを記入してください。



	そ の 他


	＊家庭生活や学校生活での様子、困っていることや気になっていることがあれば記入してください。



	進学につ
いて

	・本校への進学希望の有無（　有　・　無　）

・理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・将来の願い（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	通学方法
について

	・利用交通機関（自宅→　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→学校）

	
	


1
北海道釧路聾学校

