<様式２>

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
	
	年・組
	　年　　　組

	氏　　　　　名
	男・女
	
	

	
	
	担任氏名
	

	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。
　
　            　 
	

	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





学校・園記入欄








