
〔様式１〕 

令和  年  月  日  

 

京都府立中丹支援学校長 様 

 

  立      学校・園   

 園長・校長             

 

教育相談申請書 

 

 園・校内で協議したケースについて、実態把握及び教育的対応のための巡回相談を申し込み

ます。 

 

記 

 

１ 巡回相談実施日時   令和  年  月  日（ ）   時  分～  時  分 

                    （事前に調整した日時） 

 

２ 対象の園児・児童生徒 氏  名            （  よみがな  ） 男・女 

             学年・クラス  第     学年（通常の学級・支援学級）  

  組（        歳児 ） 

             生年月日 (西暦)        年  月  日生     歳  

 

３ 相談したい内容 

 

 

 

 

 

 

 

４ 園・校内での見解 

 

 

 

 

 

 


