<様式２：学校・園申込用>
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
幼児児童生徒名
または、学級名
	
	年・組
	　　　　年　　　組

	
	（男・女）
	
	

	学級での取組や相談内容等を具体的にお書きください。
学級での子どもの様子
・学習面
・行動面
・対人面
個別の配慮
 ・具体的な指導・支援　
　            　　等
	例）・　身の回りの整理整頓ができず、不器用である。
・　落ち着きがなく、離席することがある。
・　会話はできるが、一方通行で、友達とかみ合わない。



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

	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 対人面　　 ３ 行動面　　 ４ 情緒面  

５ 言語面　　 ６ 運動面　　 ７ その他

	
	例）・　毎月1回校内委員会で経過を話し合っている。その中では、学習面の配慮は担任が主に行うようにしている。教材等については、同学年で検討している。
・　トラブルになったりした時には、担任外の職員が対応するようにしている。

・　今後、保護者と支援会議を行う予定である。



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

	個別の指導計画の作成
	（　　　有　　　　　　無　　　）


※　個別の指導計画を作成している場合は、申込書に添付してください。
※　申込書提出期限　平成２４年１月３１日（火）
記入例





学校・園記入欄








