様式４
第　　　　号

令和　　年　　月　　日

宮城県立西多賀支援学校長　殿

在籍校（園）

校（園）長　　　　　　　　　　　　　　　　　職印
要 請 教 育 相 談 に つ い て（依頼）
このことについて，下記のとおり申し込みます。

	対象
児童
生徒
	ふりがな

氏　名
	
	性

別
	男

・

女
	生年

月日
	平成　　年　　月　　日

（　　　　）歳

	
	
	
	
	
	
	

	
	幼稚園・保育所・

学校・施設等名
	（℡ 　　　　　　　　　　）

	
	学年

・

学級等
	１　（　　）歳児

２　年長，年中，年少（○で囲んでください）

３　通常の学級（　　）年

４　特別支援学級　（　　）年　障害種別（　　　　　　　　　）
５　小学部，中学部，高等部（　　）年

	相　  談

し た い
こ と
	相談したいこと及び要請する事由を具体的に記入してください。

	
	

	前    回

相 談 日
	令和　　　年　　　月　　　日（要請・来校・電話）○で囲んでください。

	要請先
及び
所在地
	

	相　　談

希 望 日
	令和　　　年　　　月　　　日　（　　）曜日【　　時　　分　～　　時　　分】

	日　　程
	
	相談
予定者
	

	そ の 他
	


記
