別紙様式３　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者記入用

記入日：令和６年（２０２４年）　　月　　日
熊本県立鏡わかあゆ高等支援学校
【事前記入用紙】　※必要事項の記入、該当する箇所に〇印をお願いします。
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),生徒氏名)
	
	保護者氏名
（本人との関係）
	（　　　　）

	所属学校名
【在籍学級】
	立　　　　　　中学校・支援学校　　　年
※中学校在籍の場合は、該当学級に〇印をお願いします　
【　（　　）知的／（　　）自閉情緒／（　　）通常／（　　）その他　】

	担任の先生
	

	受検希望
	（　　）本校の普通科を受検希望

（　　）本校の専門学科を受検希望

（　　）本校の普通科または専門学科の受検を検討中

（　　）他の支援学校または本校普通科受検を検討中
（　　）他の支援学校または本校専門学科受検を検討中
（　　）高等学校または本校受検を検討中

（　　）未定

	療育手帳
	療育手帳の交付を　（　　）受けている　／　（　　）受けていない
※交付を受けている場合は、教育相談当日に御持参ください。

	
	交付を受けている場合は、以下に○印をお願いします。
（　　）Ｂ２　／　（　　）Ｂ１　／　（　　）Ａ２　／　（　　）Ａ１

	
	交付を受けていない場合は、以下に○印をお願いします。
（　　）知的障がいについての記載がある診断書(検査結果等)を持っている
（　　）診断書(検査結果等)の発行を医療機関（関係機関）に依頼中である
（　　）診断書(検査結果等)は持っていない
※診断書(検査結果等)をお持ちの場合は、教育相談当日に御持参ください。

	寄宿舎
	寄宿舎入舎についての相談を　（　　）受ける　／　（　　）受けない
※寄宿舎入舎を希望する場合、寄宿舎の相談もお申し込みください。教育相談後、寄宿舎職員が２０分程度の説明・相談に応じます。
※【入舎基準】専門学科に在籍し、遠隔地及び始発の公共交通機関を利用しても始業時刻に間に合わない地域に居住する生徒を対象としています。

	教育相談で
お尋ねになりたいこと
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