
★できるだけご記入もれのないようにお願い致します。 

教育相談申込書 
                                      年  月  日（第  回目） 

 
相談対象 
児童生徒 

学校・園名 学年（    年 ）クラス（   組 ） 

特別支援学級 （ 知・情・肢・難聴 ） 

氏名（ふりがな） 性別     男・女 

診断名 手帳 有（           ）・ 無 

 
 

特別支援学級担任名（ 在 籍 し て い る 場 合 ） 

相 談 参 加 者 コーディネーター  ・  学級担任  ・  特支学級担任  ・  保護者 

 
 
 
相談内容 
 
 
 

学校側から 

 

 

保護者側から 

   
 

検査結果等 
★（保護者の了承 

を得てお書き 

下さい。） 

WISC－Ⅳの場合、下記数値で分かっているものをお書き下さい。[  年  月 実施機関名       ] 

（FSIQ  VCI  PRI  WMI  PSI  類似  単語  理解  積み木模様  絵の概念   

行列推理  数唱  語音整列  符号  記号   ） 

新版 K 式 全領域    （姿勢運動    認知適応   言語社会    ） 

[実施  年  月実施機関名          ] 

＜川西養護学校記入欄＞ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 特別支援教育コーディネーター名 学級担任名 


