芦北支援学校高等部佐敷分教室　教育相談シート　
※教育相談日に持参してください。
	項　　　　目
	記入欄

	ふりがな
①　　　生徒氏名
	

	
	

	②　　在籍中学校名
	

	③　　　生年月日
	

	④ 　　保護者氏名
	

	⑤ 　　現住所
	

	⑥　　手帳の有無

※複数取得されている場合は、すべてに✓をつけてください。
	※すでに取得または取得予定のものに、□にチェックをつけてください。
□療育手帳　　　　　　□無　　
□有　→　□Ｂ２　　□Ｂ１　　□Ａ２　　□Ａ１
　　　　　　　　　　　　　　　　　　取得・更新日（予定）→ 令和〔　　〕年〔　　〕月

□身体障碍者手帳　　　　　　　　　　　　　　等級（　　　　　　　　）

□精神障害者保健福祉手帳　　　　　　等級（　　　　　　　　）

	⑥　他校の見学状況
	　□無　　
□有 (　　　　　　　                                 )

	⑦現時点の進路希望
	□本校（芦北支援学校高等部佐敷分教室）　　　　　　　　□他校

	⑧今回の相談内容
（分教室のこと、卒業後の進路について知りたいなど）
	



※なお、記入していただいた個人情報の取り扱いについては、本校における教育相談の記録保存として
のみ使用いたします。
<下記欄は記入不要です。＞
	相 談 日
	令和　　  　年　  　　  月　　   　日
	担当者
	



