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備 考

気になっていること、お聞きになりたいこと、確認されたいことなど

※選択する項目につきましては、該当する項目に〇をお願いします。複数〇をしていただいても構いません。

診断名
医 療 関 係

服用している薬

病院名

担当医

嫌 い な こ と
苦手な教科
苦 手 な こ と

希 望
コ ー ス

Ａ組の生活総合コース　　・　　Ａ組のさくら国際に入学する技能連携①　　・　　Ｂ組で技能連携②

現 在 の
進 路 希 望

本校が第１希望　　・　　本校は併願で受検　　・　　迷っている　　・　　その他（　　　　）

希 望
専 門 科 目 和裁　　・　　洋裁　　・　　情報　　・　　美術　　・　　介護　　・　　決まっていない

教育相談 事前記録用紙 記入日 年　　　月　　　日

好 き な こ と
好きな教科
得 意 な こ と

通常学級で学習、生活している

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

登 校 状 況

特別支援学級に在籍している（　知的障害学級　　・　　自閉・情緒障害学級　　・　その他　）

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

通常学級に在籍して、特定の教科は、特別支援学級に通室して学習している
在 籍 学 級

学力に関して　　・　　不登校に関して　　・　　学校生活全般に関して　　・　　その他

※相談の内容について、書ける範囲で具体的に書いてください相 談 内 容

ふ り が な
生 徒 氏 名

ほぼ毎日登校できている

欠席は少ないが、遅刻や早退が多い

登校できているが、相談室や保健室などを主な居場所としている

放課後登校、夜間登校などで登校している

中間教室に通っている

週の半分以上は欠席している

ほとんど登校できていない

※現在またはこれまでに医療機
関に罹ったことがあれば、記載
出来る範囲でお願いします。

学校名 学校




