
 

 

                             ○  ○  第  ○○  号 

令和○○年○○月○○日 

 宮城県立気仙沼支援学校長 殿 

 

                                       所 属 名 ○○○市立○○○学校 

                                         所属長名    ○○○ ○○   印 

 

教育相談について（依頼） 

 

 このことについて，下記のとおり申し込みます。  

 

                                     記 

                                           

１ 対象児について  生年月日（H・R） ○○年○○月○○日（○○）歳（ 男 ・ 女 ） 

     

２ 学 年 ・ 学 級 等  第○学年○組 （または，○○○学級） 

 

３ 教 育 相 談 日    令和○年○○月○○日（○） ○○時○○分～○○時○○分  

                          

４ 当 日 の 日 程  ① ○○時○○分～ 事前打合せ 

           ② ○○時○○分～ 授業参観（○校時 場所） 

           ③ ○○時○○分～ 教育相談 

５ 相 談 者  担任名：教諭 ○○ ○○   保護者名：○○ ○○（母） 

          

６ 相 談 内 容  （具体的にお書きください。箇条書きでかまいません。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ※各学校，施設等で記入しやすいように  

   作成してかまいません。  

担当：教諭 ○○ ○○  

電話：○○-○○○○  

FAX：○○-○○○○  

例） 

・朝会や学年集会などの集団になると，活動に参加できない。 

・授業中そわそわと落ち着きなく，後ろを向いたり隣の子に話しかけたりして先生の 

 話を聞いていないことが多い。 

・恐竜が好きで夢中になって話すが，それ以外のことには無気力になる。 など 

記 入 例 


