別紙様式３
記入日：令和　　年　　月　　日

熊本県立かもと稲田支援学校　教育相談　事前記入用紙
※　記入は担任の先生にお願いします
	ふりがな
	
	記入者
	

	氏 名
	
	
	

	学校名
	立　　　　　　　中学校・支援学校　　　　　年　　　　　　　　　　　　　　
※中学校の場合の学級種　（　）に〇印をお願いします。　
【　通常（　　）／知（　　）／自・情（　　）／その他（　　）　】

	障がいの
状況
	※いずれかに〇をつけてください。
①知的障がいの診断の有無　　（　　有　　　　無　　）
②療育手帳の所持　　　　　　（　　有　　　　無　　）
＜※②で有に答えた方のみ＞
③障がいの程度　　　（　Ａ１　　Ａ２　　Ｂ１　　Ｂ２　）
④他の障がいの様子（障がい名等）　　　　　　　　　　　　 
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　

	学習の
状況
	特別支援学級で
受けている教科
	

	
	交流学級で受け
ている教科
	

	
	国語
	（　　　　）学校　（　　　　）年生程度

	
	聞く・話す
	例：話を聞いて、内容を書き留めることができる。分からない時は聞き返すことができる。　

	
	
	



	
	書く
	漢字、平仮名、片仮名、文章に関すること　等

	
	
	



	
	読む
	語や語句、文章を読むことや文章の大体の内容を捉えること　等

	
	
	



	
	その他
	読書や言葉遣い等、日常生活での国語に関する様子　等

	
	
	

	学習の
状況
	数学
	（　　　　）学校　（　　　　）年生程度

	
	数・計算
	四則計算、分数、小数　等

	
	
	



	
	図形
測定
	図形の弁別、作図、面積　／　時刻や時間、長さ、かさ、重さ　等

	
	
	



	
	その他
	グラフや比例・反比例、データの活用、金銭面、その他数学の内容の理解及び日常生活での数学に関する様子　等

	
	
	



	質問事項
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