　　　　年度　個別の教育支援計画
　            　　　　
　在籍園（所）名（　　　　　　　　）　　   園（所）長名（　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入者名　　（　　　　　　　　　）

              　　　　　　　　　　　　　　記 入 日　　  　　 年　　月　 日
	ふ　り　が　な

幼児氏名
	
	男・女
	生年月日
	　　年　　月　　日生

	
	
	
	
	

	保護者氏名
	
	連絡先
	

	住　所
	〒


	緊急連絡先
	


＜現在の生活・将来の生活についての願い＞
	保護者の願い
	


＜支援の目標＞

	


＜本人の状況と主な合理的配慮＞　

	
	本人の状況
	支援内容
	連絡先・担当

	家庭

（食事・排泄・

着脱・整理等・
降園後について）
	
	
	

	幼稚園

保育所（園）
	
	
	

	関係機関

（医療・福祉

地域生活・余暇）
	
	
	


	


＜評価及び引継ぎ事項＞
以上の記載内容について同意します。また、以下の学校・関係機関との間で、「個別の教育支援計画」が活用されることに同意します。
	学校・関係機関名


　　　  年　　　月　　　日
保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　印
