
【当日ご持参ください】
教育相談 来談者カード
	記入日　令和８年　　月　　日
	ふ り が な
生徒氏名
	

	性
別
	
	生年
月日
	平成   　年
　　  　月      日 生

	ふ り が な
保護者氏名
	

	続柄
	
	職業
	

	現住所
	〒
                                             
　　　　　　　日中連絡の取れる電話番号（　　：　　　　　　　　　　　　　　）

	療育手帳
	身体障害者手帳
	精神障害者保健福祉手帳

	　Ａ ・ Ｂ　・　なし　
　　年　　月　　日　取得
	　 級　　種　　・　なし　
　　年　　月　　日　取得
	　　 級　　・　なし　　
　　　年　　月　　日　取得

	家族構成
	　家族（　　　　）人(本人含む)
　父、　母、　兄、　姉、　弟、　妹、　祖父、　祖母、　その他（　　　　　）


· 当てはまる項目を〇で囲み、該当事項を記入してください。　
· 個人情報は目的外での使用はいたしません。
· 本校中学部３年生は提出の必要はありません。



