別紙様式３
記入日：令和　　年　　月　　日
熊本県立鏡わかあゆ高等支援学校　教育相談　事前記入用紙
	ふりがな
	

	氏 名
	
	

	保護者氏名
	本人の（　　　　　）　

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

	担任の先生
	

	当日お尋ねになりたいこと
	

	療育手帳
	　有　⇒　＜　障がいの程度：Ｂ２・Ｂ１・Ａ２・Ａ１　＞　　　
　無　⇒　＜　診断の有無：　有　無　＞
　　　　　診断名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

※いずれかに〇をつけてください。　　　　　　　

	受検希望学科
	専門学科　普通科　未定
	本校以外の受検希望校
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