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障害名・診断名（知的障害、ＡＤＨＤなど）を御記入ください。 

レ レ 〇    〇 

・いろいろなことに興味を示すが、飽きやすいところがある。 

・野球が大好きで、テレビ観戦をしたり、友達や家族とキャッチボールをしたりする。 

 

レ 

レ 

 

レ 

レ 

レ 

ない場合は「なし」と御記入ください。 

 

入院、手術、長期治療を要した疾患等を御記入ください。 

 

教育相談の際に聞きたいことや相談したいことがあれば御記入ください。 

 選択項目は手書きの場合はレ点か    で囲んでください。 

 ワードファイルに直接入力する場合は、□（空白）をクリックすると☒（チェック）になります。また、フォントサイズ

は任意に変更しても構いませんが、レイアウトは崩さないようにお願いします。 

 不明な部分は、未記入でも構いません。相談の際に確認させていただきます。 

 相談日 2 週間前を目安に、簡易書留で送信するか本校に直接持参してください。 

記 入 例 

〇〇 

レ レ 

レ 

レ 

レ 

記入日の 

時点の年齢 

普通科も同様です 


