鹿児島南特別支援学校　巡回相談事前シート
【保育所・幼稚園 用】                 ※巡回相談の１週間前までに御提出ください。
	なまえ
	
	性別


	
	年月齢・クラス

	名前


	
	
	
	（　　）歳（　　）ヶ月

□ 年長

□ 年中

□ 年少

□ 年少々  □ 年少々以下   

	園名


	 
	

	担任名

（記入者）
	
	コーディ

ネーター名
	

	相談内容（主訴）
	これまでの取組と成果・課題

	
	

	項目（観点）
	         児童生徒の実態，支援や配慮等

	①基本的生活習慣

　発語，更衣，食事・偏食，排泄，　移動など
	

	②認知面

　得意・苦手，活動の様子，集団で　の活動，学習意欲，習得状況など
	

	③園生活

　休み時間等の様子，園外活動，
　友達や先生とのかかわりなど
	

	④家庭環境・生活

　睡眠，生活リズム，朝夕や休日の　過ごし方，家族とのかかわりなど
	

	⑤発達検査等

　田中ビネーⅤ等の結果など

	

	⑥その他

　性格，園に対する保護者の理解，　保護者の考え，関係機関など
	

	・長所，頑張っていること

・短所，苦手こと
	園内委員会での協議・検討事項

（支援体制，共通理解事項など）

	
	

	補足資料


	 （　　有　　・　　無　　）　※　巡回相談の参考になりそうな資料があれば
　　　　　　　　　　　　　　 添付してください。


本シートのデータは，メールにて以下のアドレスに御送付ください。
　★★★★★★★★★☆★★★★★★★★★★★★★★★

　　鹿児島県立鹿児島南特別支援学校　

　　　　　　　　　　支援部主任　　　　宇都宮　淳人

　　℡  ：０９９－２６６－６６４２

　　mail：utsunomiya-sumito@edu.pref.kagoshima.jp

　★★★★★★★★★★★★★★★★☆★★★★★★★★
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