令和８年度　学校教育相談申込書学校記入欄

　　　　学校名 　　　　　　　　　　　　　　
北九州市立特別支援教育相談センター所長　様　　　　　  所属長氏名　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
＜記入日　　　　年　　　月　　　日＞
	　　　　　　　　　　　　　
　　　　　年　　　　組　児童生徒氏名（　　　　　       　　）　（担任氏名　　　　　　　　　）

	①　子どもの様子




②　指導・支援の内容
　　及び方法について



③　②による変容




④　校内支援体制及び
　　情報共有方法　　等
	①




②




③




④





	特別支援教育
相談センターの
巡回相談
	無   
 有年度　　 月

	特別支援学校の
センター的機能
の訪問相談の活用
	　無　　　　年度　　　月
　　       　特別支援学校 

有　

	保護者との面談者
	□校長　□教頭　□担任　□特別支援教育コーディネーター
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	校長所見

教育相談申込みにあたり保護者と確認したこと

　その他、情報共有しておきたいこと（SC・SSW）等
	

	
	□　チェックシートで確認を行っています。


※　申込みの際は、①本申込書（保護者記入欄）と②申込書（学校記入欄）と③個別の教育支援計画または個別の指導計画を必ず添付の上、電子申請で提出してください
※　現在、通級による指導を受けている児童生徒は、申し込むことができません。
※　受付け次第、当センターから直接保護者の方へ日程調整の連絡をします。また、記入内容について、学校へ確認させていただくこともありますので、ご協力よろしくお願いします。
　申込提出期限　令和８年１２月２３日（水）必着
