中種子特別支援学校　巡回相談票　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※　必要な項目をご記入ください。
実態把握・授業参観資料 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入日　　年　　月　　日 　記入者（　　　　　　　　　　　　）
	ふりがな
氏名
	

	生年月日
（年齢）
	平成・令和　　　　　年　　　　月　　　　日生
（　　　　　歳） （　男　・　女　）

	学校名
学　　年
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（　　　　　　）年　（　　　　　　　）組
	学級担任氏　　　　名
	


	項目
	    該当する項目をチェックしてください。
	特に気になること等

	健康面
身体面

	□健康面に対する配慮が必要
□姿勢保持が難しい　　
□体の動きがぎこちない、手先が不器用　　　
	

	生活面

	□整理整頓が苦手
□忘れ物が多い
□係の仕事や掃除に取り組まない
□遅刻・欠席が多い
	

	行動面

	□集団での活動が苦手である
□離席する，手遊びをする，人の話を聞いていない等授業中に落ち着きがない
□他児への暴言，暴力がある
□こだわりがある
□急な予定変更が苦手
	

	社会性

	□他者と，言葉や気持ちのやり取りが苦手
□１人でいることが多い
□相手と必要以上に接近するなど，人との距離がうまくとれない
	

	学習面

	□当該学年学習が難しい
□一斉指示での理解が難しい
□文字や文章を読むことが苦手
□文字を書くことが苦手　　　
□計算が苦手
□順序立てて話すことが苦手
	

	諸検査結果

	・学力検査（ＣＲＴ・ＮＲＴ等）
・知能検査（ＷＩＳＣ等）
※分かる範囲で詳細を記入して下さい。
	検査名（　　　　　）実施年月日（　　　　　）
結果（SS、IQ等）

	家庭状況
	　家庭の様子、家庭構成等（支障のない範囲で構いません）
	

	これまで行ってきた支援方法や、校内委員会等で話し合われた内容など
	


※　校内支援委員会で児童生徒について共通理解・検討　　　（　済　　　予定　）
※【対象児の個別の指導計画（作成している、　作成予定、　作成していない）】

	今回相談したい
内容
	

	参観授業の科目
	

	参観授業中、留意して見てほしいことや配慮してほしいこと
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