<様式１>
巡回相談申込書
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　　日生
（　　歳）

	氏　名
	　　　　　　　　
男・女
	
	

	年・組
	　　　　年　　　組
	担任名
	

	
	
	ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ名
	

	＜実態＞　該当する項目をチェックしてください。（複数可）　　　　記入者（　　　　　　　　）

	（学習面）
□　当該学年の学習の理解がむずかしい。
□　教師の一斉指示の理解がむずかしい。

□　自分の言いたいことを順序立てて話すことが苦手である。

□　文字や文章を読むことが苦手である。
□　文字を書くことが苦手である。

□　計算が苦手である。

（行動面）

□　いつも行動が遅れがちである。

□　ルールに従って集団の活動に参加しないことがある。

□　離席をする、手遊びをする、人の話を聞かずに話すなど、落ち着きがない。

□　他児への暴言や暴力がある。
□　こだわりがある。
□　急な予定の変更が苦手である。

（対人面）

□　教師との間でことばや気持ちのやりとりが苦手である。

□　子ども同士の間でことばや気持ちのやりとりが苦手である。
□　友達と協力して活動することが苦手である。

□　一人でいることが多い。

□　相手に必要以上に接近するなど人との距離がうまくとれない。

□　会話をするときに発音が違っていたり、吃音があったり、抑揚なく話したりする。
	（生活面）

□　整理整頓が苦手である。

□　教科書・ノート・筆箱などを机の上に整理して置けない。

□　忘れ物が多い。

□　係り活動や掃除に取り組まない。

□　給食時間に偏食がみられる。

□　遅刻・欠席が多い。

（運動面）

□　よく転倒したり物にぶつかったりする。

□　整列したときにまっすぐに並べない。

□　姿勢が崩れやすい。

□　手先が不器用である。

□　全身運動が苦手である。

□　感覚の過敏性がある。
※　気になる様子をお書きください。




	＜相談事項＞

１　主な相談事項を下記から選んで○を付けてください。

　　[　]　校内支援体制づくりについて
　　[　]　実態把握から個別の指導計画作成について

　　[　]　個別の指導計画に基づく、学級での指導・支援方法について

　　[　]　特別支援教育の視点を生かした学級づくりや教科指導について

　[　]　保護者との連携について

　　[　]　関係諸機関との連携について

　　[　]　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２　上記の相談事項について、その内容を具体的にお書きください。

３　校内の支援体制等について、以下の項目についてお答えください。

　⑴　校内委員会で協議した内容をお書きください。

　⑵　学級での支援内容をお書きください。

　⑶　当該幼児児童生徒にかかわっている支援者に○を付けてください。
　　[　]校長　　　　[　]教頭　　　　[　]教務主任　　　　[　]養護教諭　　

　　[　]特別支援教育コーディネーター　　[　]スクールカウンセラー
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　⑷　上記の支援者による支援内容をお書きください。

４　関係機関との連携について

※当該幼児児童生徒は関係機関で相談等を受けたことがありますか。該当するものに○を付けてください。
　　[　]　特別支援教育相談センター　　
　　　　　（巡回相談　　年度　・　教育相談　　年度　・　就学相談　　年度　・　通級相談　　年度）
[　]　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（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病院）

　　[　]　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	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











