様式１（各機関→教委）

 就 学 相 談 申 込 書

	お子さんのお名前
	ふりがな
（ 男 ・ 女 ）

	生年月日
	　　年　　月　　日

	相談したい内容
	

	主に気になるところ

※該当するものに○
	ことばの発達・気持ちの切り替え・体の使い方・こだわり・

多動・コミュニケーション・友だちとの関わり
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	利用機関

※該当機関に○を記入
	びえい青葉幼稚園・どんぐり保育園

へき地保育所（朗根内・美沢・ルベシベ）

子ども支援センター

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	受診医療機関
	　　　　　　主治医（　　　　　　　　）

作業療法（　　　　　　　　　）言語療法（　　　　　　　　）

	
	診断名　　　なし・あり（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	手帳の有無
	なし・あり（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	保護者氏名
	

	保護者住所
	美瑛町

	電話番号
	自　　宅　（０１６６）　　　　―

携帯電話　

	希望する相談日時
	


上記のとおり就学相談を申し込みます。
　　　年　　月　　日
美瑛町教育委員会教育長　様
保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
同　意　書
美瑛町教育委員会教育長　様
年度の就学相談に伴い、美瑛町教育委員会が実施する、下記就学予定児の就学相談の面談及び検査の結果について、所属する幼児機関（認定こども園・保育所・子ども支援センター）及び、就学予定校と情報共有することに同意します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
住所　　　美瑛町　　　　　　　　　　　　　　　　　
保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
就学予定児氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
