<様式１>

教育相談申込書
平成　　年　　月　　日　
北九州市立特別支援教育相談センター所長　　様
　　　　　　　　　　　　　　学校・園名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　所属長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	ふ　 り　 が 　な
	
	生年月日
	平成　　年　　月　　日

	氏　　　　　名
	　　　　　　　　　　
　                     男・女
	
	

	
	
	年・組
	年　　　　組

	保護者氏名
	
	連絡先
	自宅
携帯

	住      　　 所
	　　　　　　　区

	該当する番号に○をつけて、相談内容を具体的にお書きください。
	１ 学習面　　 ２ 行動面　　 ３ 対人面　　 ４ 情緒面  

５ 言語面　　 ６ 運動面　 　７ その他

	
	

	相談の状況で該当する番号を○で囲んでください。
他機関については、 該当する（　　）に  ○を記入ください。
	１　はじめて相談する。
２　以前相談したことがある。
(教育相談　　　年度 ・ 就学相談　　　年度 ・ 通級相談　　　年度)

３　他機関に相談したことがある。
［　　　］特別支援学校（　　　　　　　　　　　　　特別支援学校）
［　　　］総合療育センター
　［　　　］発達障害者支援センター「つばさ」
　［　　　］障害福祉センター
［　　　］子ども総合センター
　［　　　］北九州少年サポートセンター
　［　　　］少年支援室（　　　　　　　　　　　　　　　少年支援室）
　［　　　］病院名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　［　　　］その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	資料等の使用確認
	他の相談機関を利用している場合、保護者は個人資料の使用を、
（　　　）認める　　　（　　　）認めない



	学級での子どもの様子や現在行っている指導・支援の内容をお書きください。

	

	
	記入者氏名
（　　　　　　　　　　　　　）
	学級担任氏名
（　　　　　　　　　　　　　）

	学校（校内委員会）での取組をお書きください。

	

	相談したい項目に○をつけ、相談内容を具体的にお書きください。
	１　学習面　　２　行動面　　３　対人面　　４　情緒面
５　言語面　　６　運動面　　７　その他

	
	

	
	記入者氏名　　　　　　　　　　コーディネーター氏名
（　　　　　　　　　　　　　）（　　　　　　　　　　　　　）

	特別支援教育相談センターの巡回相談
	有　（　　　　年度　　月）　　　　　　　　　　　　　無

	特別支援学校のセンター的機能を活用した相談
	　有　（　　　　　　特別支援学校　　　年度　　月）　　無


※　「個別の指導計画」（作成途中でも可）と併せて厳封の上、提出してください。
※　日時は調整して連絡します。
※　申込書提出期限　平成２５年１月３１日（木）
取扱注意





保護者記入欄





学校・園記入欄








