（様式２）
令和　　年度「いじめ・不登校・発達障害等相談」申込票（保護者用）
学校（園）名　　　　　　　立　　　　　　　　　　　　　　　　
	ふりがな
	性別
	ふりがな

	対象者氏名　　　　　　　　　　　　
	※統計上及び対応上必要
　なため、戸籍上の性別を御記入ください。
（　　　）
	保護者氏名

	生年月日　　　平・令　　　年　　月　　日
	住　所

	年少　年中　年長
（○を付けてください）
	年齢　　　　　　歳
	電　話　　　　　（　　　）

	学年　　　　　　年
	
	

	相談内容（■を付けてください）
	□いじめ　　　□不登校　　□発達障害等　　
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	※　お子様の様子や相談したい内容を具体的に記入してください。



	今までに当教育センターの以下の相談を受けられたことはありますか？
○来所相談：　　はい（平・令　　　年　　　月ごろ）　　　　　　いいえ
○巡回教育相談：　　はい（平・令　　　年　　　月ごろ）　　　　　　いいえ

○学校訪問支援：    はい（平・令　　　年　　　月ごろ）　　　　　　いいえ

	※学校関係者の参加を希望しますか。いずれかに○を付けてください。

　しない　　　　　　する（学校関係者のお名前　　　　　　　　　　　　　　先生）


