	鹿児島南特別支援学校巡回相談事前資料

	【高等学校用】
	　記入日　令和　　年　　月　　日

	よみがな
名　前
	
	性別
	
	生年月日
（年齢）
	年　　月　　日
（ 　　歳 　　か月）

	学校名
(学年)
	（　　　　年）
	中学校との引継ぎ

	
	
	(　)あり〔方法：　　　　　　　　　　〕　(　)なし

	担任氏名（記入者）
	

	相談内容（主訴）
	これまでの取組と成果

	
	

	項目（観点）
	生徒の様子，支援や配慮等

	①基本的生活習慣
（食事・偏食，更衣，移動など）
	

	②教科学習
（得意・苦手，授業の様子，集団での活動，学習意欲，習得状況など）
	

	③学校生活
（休み時間等の様子，部活動，友人や教師とのかかわりなど）
	

	④家庭生活
（睡眠，生活リズム，朝夕や休日の過ごし方，家族等とのかかわりなど）
	

	⑤発達検査等
（定期考査，各種テスト等，ＷＩＳＣ等の結果など）
	

	⑥その他
（性格，家庭状況，保護者の考え，学校への理解・協力，関係機関との連携など）
	

	
	※必要な項目について記入してください。記入の際は文頭に項目（観点）欄の番号を付して，できるだけ具体的にお書きください。

	〇長所，頑張っていることなど
△短所，苦手なこと
	校内委員会での協議・検討事項
（支援体制，共通理解事項など）

	
	


※「ＬＤ ＡＤＨＤ等気付きのためのチェックリスト」も記入，提出してください。
