
入学説明会 

特別な支援を必要とするお子さんに関するご相談 

  

☆お子さまに関して、中学校で特別な支援や配慮が必要な場合、こちらの用紙にご記入いた

だき、2階会議室までご提出ください。 

 

ふりがな 

児童氏名               （       小学校 6年  組） 

 

保護者氏名                       

 

連絡先①     －     －     （      ） 

 

連絡先②     －     －     （      ） 

                     ※（ ）内にどなたの連絡先かご記入ください。 

 

※ご相談内容によって、改めてご連絡をさせていただく場合があります。 

 

〇診断名（ついている場合のみ） 

                       

〇困っていること 

                                          

                                          

                                          

                                          

                                           

 

〇現在小学校で受けている支援・配慮 

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          


