稲城市 進学相談（小学6年生対象） に 申し込みます。

	ふりがな
	　
	性別
	生年月日・年齢

	お子さんの

氏名
	　


	男　/　女
	平成 ・ 令和　 　　年　　

月 　　日生（　　　）歳

	ふりがな
	
	お子さんとの続柄
	

	保護者の

氏名
	　

　
	
	

	住　　所
	〒

	連絡先

電話番号
	※　日中つながりやすい電話番号をご記入ください。

※　お仕事などのご都合によりすぐに出られない場合は、留守番電の設定をお願いします。

	
	第１連絡先

　　　　　　　　　　　　　―　　　　　　　　　　　―
	　第２連絡先

　　　　　　　　　　　　　―　　　　　　　　　　　―　　　　　　　　　　


１　お子さんの保育所・幼稚園、療育・相談機関、学校等の名称及び在籍期間の記録

	保育所・幼稚園
	年　　月～    年　　月
	年　　月～    年　　月

	療育・相談機関
	年　　月～    年　　月
	年　　月～    年　　月

	学　　　　　校
	在籍学校　　　稲城市立　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校　　　　　　　　　　　　第６学年　在学

	
	（　　　）　「通常の学級」のみに在籍

（　　　） 「通常の学級」と「すまいるルーム（特別支援教室）」に在籍

（　　　）　「通常の学級」と「きこえとことばの教室」に在籍　

（　　　） 「特別支援学級」に在籍


２　お子さんの成育歴・発達の様子・医療機関との連携の記録　　　　※　可能な範囲でご記入ください。
	出生時の様子
	【出生時身長】　　　　　　　　　　　　　　　　　㎝
	【出生時体重】　　　　　　　　　　　　　　　　　　ｇ

	
	※　出生時のご様子で伝えておきたいと思うことがございましたらご記入ください。

	発育の様子
	 首のすわり
	歳　　　　　　　ヵ月　
	 寝返り
	歳　　　　　　　ヵ月　

	
	 おすわり
	歳　　　　　　　ヵ月　
	 はいはい
	歳　　　　　　　ヵ月　

	
	 つかまり立ち
	歳　　　　　　　ヵ月　
	 歩き始め
	歳　　　　　　　ヵ月　

	
	 発　語
	歳　　　　　　　ヵ月　
	 人見知り
	歳　　　　　　　ヵ月　

	
	※　発育のご様子で伝えておきたいと思うことがございましたらご記入ください。

	現在の

身長・体重
	【身長】　　　　　　　　　　　　　         　　㎝　　　　　　　　　　【体重】　　　　   　　　　 　　　　　　　　　　　　㎏

	かかりつけ

医療機関
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　科）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　科）

	服薬の有無
	あり　・　なし 　　「あり」の場合のお薬の名前（　　　　　                  　　　　　　　　　　　　　）

	診断名（病名等）

※診断を受けている場合
	

	上記の診断を受けた

病院等
	(診断を受けた年月；　　　　　　　　年　　　月）

	医療的ケア

必要の有無
	あり ・ なし   「あり」の場合、必要なケアに〇をつけてください。

　   吸引 ・ 経鼻経管栄養 ・ 胃ろう ・ 腸ろう ・ 導尿 ・ 酸素 ・ 人工呼吸器

その他（                                 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	園・学校生活での医療的配慮

の必要の有無
	　あり　・なし

　「あり」の場合の配慮（　　　　　　　　　　　　　　                  　　　　　　　　　　　　　）

	手帳の有無
	愛の手帳（　　　　　　度）　　　　療育手帳（　　　　　　　　　　　）　　　身体障害者手帳（　　　　種　　　　　級）

取得年月日；　　　　　年　　　　月　　　日


３　発達検査　　実施済み ・ 未実施　　〇をお付けください。実施済みの場合、下記の項目をご記入ください。

	①　実施日時   　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　　歳　　　　　カ月のとき）　　

②　実施検査に〇をお付けください。　 （　　　）WISC-Ⅳ 　 （　　　）WISC‐Ⅴ 　 （　　　）田中ビネー　

その他（       　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　）


４　進学相談で特にご相談されたいこと　【当てはまるものすべてに〇をつけてください。】
（　　　）お子さんの様子について　　　　　　　　　　　　（　　　）就学先の選び方について

（　　　）就学先の教育について【 すまいるルーム　・　特別支援学級　・　特別支援学校 】　

（　　　）その他【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

５　お子さんの様子　　　※　わからない項目は、無回答でも結構です。

（１）　お子さんのことで一番相談したいこと・ご心配なことは、なんですか。


（２）　お子さんの得意なこと・好きなことはなんですか。


（３）　登校の状況
　（　　　）ほとんど休むことなく登校している　　　　　　　　　　（　　　）数週間に数回程度、欠席または登校しぶりがある

　（　　　）1週間に数回程度、欠席または登校しぶりがある　　　（　　　）ほとんど学校に登校できていない

（４）　学習理解　※　通知表3段階評価　「よくできる（Ａ）」「できる（Ｂ）」「もう少し（Ｃ）」としてお答えください

　（　　　）すべての教科でおおむね「できる（Ｂ）」以上の評価を得ている　　　

（　　　）一部の教科で「もう少し（Ｃ）」の評価がある　　（　　　）多くの教科で「もう少し(C)」の評価がある

（   ）言葉（所見）で個人内評価を受けている

（５）　学習意欲【当てはまるものすべてに〇をつけてください。】

（　　　）学習意欲の低下は気にならない　　　　　　　　　　（　　　）一部の教科で学習意欲の低下が気になる

（　　　）多くの教科で学習意欲の低下が気になる　　 (   )教室から離脱してしまうことがある

（　　　）学習にはサポートが必要

（６）　友達とのかかわり
（　　　）特に問題なく友達と協力したり、かかわったりできる　　（　　　）友達のことで悩んでいることがよくある

(   )友達とのかかわりにはサポートが必要

（７）　コミュニケーション【当てはまるものすべてに〇をつけてください。】

（　　　）自分の伝えたいことが伝えられ、相手の言っていることや思いを受け止めることができる

（　　　）自分の伝えたいことは伝えるが、相手の言っていることや思いを受け止めることが苦手

（　　　）伝えたいことをまとめて、他者に伝えることが苦手　　　　（　　　）話の内容を誤解することが多い

（　　　）コミュニケーションにはサポートが必要

（８）　行動・作業【当てはまる場合、すべてに〇をつけてください。】

　（　　　）衝動的に行動してしまうことがある　（　　　）自分なりのこだわりがあり、柔軟に行動できないことがある
（　　　）不注意や整理整頓の苦手さがある　（　　　）書字や手先の細かな動きが苦手
（　　　）行動や作業にはサポートが必要
（９）　気持ちのコントロール

　　　　　（　　　）おおむね自分で気持ちのコントロールができる　　（　　　）気持ちのコントロールにはサポートが必要

（１０）感覚の過敏や偏食【当てはまるものすべてに〇をつけてください。】

　（　 　）特に問題ない　（ 　　）物音に敏感　（ 　　）触覚や肌が敏感 （  　）においに敏感　（　　　）偏食が強い

（１１）　視力・聴力・言語・四肢などの機能で配慮することの有無　　　（　　　）ない　　　　（　　　）ある

（１２） その他の事柄でお子さんの様子でご心配なことがありますか。　（　　　）ある　（　　　）ない

６　希望する進学先


進学相談（小学６年生対象）　申込票





以下から１つ選んで〇をつけてください。





（　　　）　「通常の学級」のみ　　


（　　　）　「通常の学級」と「すまいるルーム」　


（　　　）　「特別支援学級」　　


（　　　）　「特別支援学校」





◎　その就学先を希望する理由やその就学先の教育に期待すること　など





ご記入、ありがとうございました。面談当日ご持参ください。








