教育相談票（小・中・高等学校）　　　　　　　　　　　　　　相談日：令和　　年　　月　　日


　学校名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校）　　　　　　　　　記入者（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
＊○を付けてください。〔　　通常　・　通級（　あり　・　なし　）　・　特支　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学級）　〕

	対象児童
対象生徒
	名前（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　生年月日（　　　　　　　　　　　）　　　年

	
	相談している機関　　なし　　ある　：　児童相談所　　支援学校　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	診断名　　

	
	　療育手帳：　なし　　あり（　A　・　B　）　　　　その他の手帳（　　　　　　　　　　　　　　　　　）手帳

	学習面
	国語（ことば、読み書き、文章理解、作文等）

	
	算数・数学（かず、計算、文章題、図形・資料、表の活用等）

	
	その他（手指の巧緻性、からだの使い方等）

	生活面
	遊び（小・中のみ）　　　



	
	身辺自立　



	
	子ども(友達)とのかかわり


	
	教師とのかかわり


	
	気になる行動　　



	家族構成及び特記事項
	　　

	本人の

自己理解
	（自分の性格について理解しているか：高等学校のみ）

	卒業後の進路
	（保護者・本人の考え等）

	相談したいこと
	〈対象児童・生徒について〉・・・できるだけ具体的に


※紙面が足りない場合は、別紙に記入してください。書き込む場合は、行数を増やしてかまいません。
男女
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