【相談者用】
＊秋田県教育委員会は、取得した個人情報を当相談のためにのみ利用します。

　当相談会の個人情報の取扱いについてのお問合せは、秋田県教育庁特別支援教育課

　０１８－８６０－５１３５へ御連絡ください。

＊この相談票に記入し、相談日に会場へお持ちください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

教　育　相　談　票
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年 　  　月　　　日現在

	フリガナ
対象者氏名
	                                          （　男 ・ 女　）

	生年月日
	平成

 　　　　　　　年     月     日生  （　　　歳　　　月）

令和

	保護者氏名
	
	続

柄
	

	住　　　所
	市

郡

	電話番号
	（　　　　）
	相談

会場
	


	同

居

家

族


	続柄
	年齢
	職業・学校（学年）等
	本人と接する機会・時間等

	
	
	
	
	 　　 　多い　　　　　少ない

	
	 
	
	
	       　〃　　 　　　  〃  

	
	
	
	
	    　   〃　　 　 　　 〃  

	
	
	
	
	      　 〃　　 　 　　 〃  

	
	
	
	
	      　 〃 　　　　　  〃  

	
	
	
	
	       　〃 　　　 　　 〃  

	
	
	
	
	       　〃 　　　 　　 〃  


＊続柄は、本人からみた場合の表記。本人については記入不要。
秋田県教育委員会
	対 象 者

氏　　名
	
	来 談 者

氏　　名
	


１　お子さんのことについて（当てはまるものに○をつけて、記入してください。）
	入園（所）年月
	年　 月から入園　［園・所名     　      　　 　            ］

現在　　年長　　年中　　年少

	入　学　年　月
	年   月から入学　［学校名　　　  　　　　      現在　　年生］

  ・通常の学級　

　・特別支援学級（知的・自情・肢体・病虚・難聴・弱視）

  ・通級指導教室（ことば・まなび）

　・その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）




２　お子さんは専門機関の相談、指導・訓練等（児童相談所、福祉事務所、医療療育セ　 ンター、病院、教育センター、ことばの教室、幼児教室等）を受けていますか。

（当てはまるものに○をつけて、記入してください。）
   　１）受けたことがない　　　２）現在受けている　　　３）受けたことがある
       

	現在までの入院や検査、ことばの教室等の通園・通級経験などの状況（期間、病名、内容等）

	年    月

   　 ～　　年    月

	年    月

   　 ～　　年    月

	年    月

   　 ～　　年    月


３　以前にもこの相談会で相談をしたことがありますか。（どちらかに○をつけてください。）
　　　　　　　　　　（　ある　　　回　・　　今回が初めて　）
４　この「就学や教育に関する相談会」を何によって知りましたか。

（当てはまるものに○をつけてください。）
　　幼稚園・保育所・認定こども園等　　学校　　ことばの教室　　療育機関

　　家族　　知人　　保健師　　社会福祉士  　チラシ

　　市町村広報　　新聞・テレビ　　その他　（                          ）
５　相談したいこと（例：ことば・食事・着替え・遊び・からだ・病気・性格・行動・学習・学校・就学等について分けて書いてください。）

	 １）　           のこと

	 ２）　           のこと

	 ３）             のこと


６　お子さんの今後の就学・転学先等について希望はありますか。

（当てはまるものに○をつけてください。）
　１）希望をもっている。
　　小・中学校〔通常の学級、通級指導教室、　
特別支援学級（　知的・自情・肢体・病虚・難聴・弱視　）〕
視覚支援学校・聴覚支援学校・特別支援学校（　知的障害・肢体不自由　）
　　　＊寄宿舎入舎希望　・　施設入所希望
　２）希望はあるが、はっきり考えてはいない。
〈理由〉
　　　①情報がなく、まだよく分からない。
　　　②家族の意見が一致せず迷っている。
　　　③就学が来年ではない。
　　　④その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　３）現状のままでよい。
     

〈理由〉








