教育相談記録票（保護者）　　＊できるだけ詳しく記入し、当日持参してください　№　　
	相 談 日
	平成　　年　　月　　日（　　）
	生年月日
	平成　年　月　日
	続柄
	

	フリガナ
生徒氏名
	
	出身学校

	　　　　　　　小学校   普･知･自情･その他(  )
　　　　　　　中学校 　普･知･自情･その他(  )
(平成　　年　卒業見込・卒業）

	現 住 所

	〒
　　　　　　　　
℡
	
	

	
	
	ふりがな

保護者名
	


	家
族
構
成

	続柄

	氏　　　　　　　　　　　名

	    　
年　齢

	勤務先名または学校名(学年)

	同居

・
別居

	
	
	                       ( 男 女 )
	
	
	

	
	
	                       ( 男 女 )
	
	
	

	
	
	                       ( 男 女 )
	
	
	

	
	
	                       ( 男 女 )
	
	
	

	
	
	                       ( 男 女 )
	
	
	

	
	
	                       ( 男 女 )
	
	
	

	療育手帳

	判定：　有　（　Ａ　・　Ｂ　）　・　無　
(取得年月日）平成　年　月　日
(判定機関名）　　　　　　　　　
	身障手帳

	判定　有　障がい　名（　　　　）・（　）級・　無
(取得年月日）平成　年　月　日
(判定機関名）

	今回の相談・見学内容について、特に希望することがありましたら記入してください。


	お子さんの発達の遅れや、障がいを知った時期・経過とその後の療育の経過、心配に感じていることなどを記入してください。


	家庭での様子を記入してください。
（手伝いや余暇の過ごし方など）

	病歴や現在の健康状況等を記入してください。
＊アレルギーや食事・運動などの配慮事項


	過去に本校を見学したことがありますか？　ある　（いつごろですか？　　　　　　　　）　・　ない 

	進学希望の有無や進学を希望する理由や本校の教育に期待していることを記入してください。


	通学方法について
（利用する交通機関など）

	　自宅→



