
《令和 年度就学》  そよかぜ相談 保護者記入用紙 

 

 

 

 

 

                          記入日 令和  年  月  日 

園
児
・
児
童 

ふりがな 

氏 名 

 生年月日 平成・令和   年   月  日生 

 性 別 男・女 学 区 小学校 

在籍園 （      ）園・その他（       ） 歩行開始の年齢  （      ） 

在籍校 （       ）小学校（  ）年（  ）組 言葉の出始めの年齢（      ） 

現住所 
〒  － 
岡崎市 電話 

 

保
護
者 

氏 名 
 園児・児童 

との続柄 

例・父（二男） 

     （   ） 

現住所 別居の場合のみ記入 

 

家 

族 

構 

成 

氏      名 生年月日 続柄 学校（学年）等 摘   要 

   ・  ・    

   ・  ・    

   ・  ・    

   ・  ・    

   ・  ・    

検 
査 

 検査名（                 ）  知能指数 偏差値（      ） 

 検査年月日（         ）  検査者（                 ） 

手 

帳 

身体障がい者手帳 有・無    種   級 

   診断名（              ） 

   認定年月日     年  月  日 

療育手帳   有・無 （    ）判定 

 認定年月日       年  月  日 

＊最新の日付で 

 

◎病院の受診歴、療育等 

＊病院を受診していたり、療育等を受けていたりする場合は、記入してください。病院名、診断名等も含
めて詳しく書いてください。 

 年  齢  施設名 等      内           容 

例 ○歳○か月  ○○病院 『○○』という診断を受け、『○○』を紹介されて、訓練に月１度通った。
リハビリ担当は、○○先生だった。○歳まで続けた。 

   

   

   

   

   

 保護者記入用紙（表） 

保護者の方へ 

この用紙は、そよかぜ相談（個別の就学相談）を受けられる保護者の方に記入していただきます。お

子さまに合った就学先を検討していくために、また就学後に必要な支援が提供されるよう、ご記入いた

だいた情報を生かしていきます。ご協力の程、よろしくお願いします。  岡崎市教育相談センター 



 

氏名              
◎家庭での生活の状況                
 ＊当てはまる項目に、○をつけてください。（複数回答可） 

 

衣 

類 

１全面的に介助を要する  発 

達 

１知的な遅れがある（あると思われる）  

２一部介助を要する（ア脱ぐ イ着る）  ２人と接するのが苦手である 

 

３どうにか一人でできる  ３絵や文字に関心がない 

 

４完全に一人でできる  

 

情 

緒 

１多動傾向で注意の移り変わりが多い  

 

排
せ
つ 

１全面的に介助を要する  ２特定な物や人に強い興味を示す  

２意思表示はするが介助を要する  ３急に興奮し、気分が不安定になることがある  

３一人で排せつできるが後始末に手伝いを要する  ４気持ちの切り替えが苦手である  

４完全に一人でできる  

 
 

安
全
管
理 

１常時１対１での付き添いが必要である  

 
 

食 

事 

１全面的に介助を要する  ２急に屋外や道路に飛び出すことがある  

２一部介助を要する  など、一定の注意と配慮が必要である  

３スプーン・フォークで食べられる  ３特別な配慮は必要ない  

４はしで食べられる  
 
 

障 

が 

い 

・ 

病 

気 

等 
視覚または聴覚に障がいがある 
＊視力や聴力レベル、状況や程度を具体的に 

 

 

 

５偏食がある 

（具体的に：            ） 

 

 

言 

語 

１言語での表現が難しい  

２ジェスチャーでの意思表示ができる  肢体不自由の障がいがある 
＊姿勢保持・移動介助の状況等を具体的に 

 

 

 

３単語での意思表示ができる  

４二語文で話すことができる  

５どうにか日常会話ができる  

６発音（吃音、早口等）に異常がある  病気等 
＊脳性麻痺、てんかん発作、心臓や呼吸器の疾患等、 
また医療的ケアが必要であれば具体的に 

 

指
示
理
解 

１ほとんど理解できない  

２特定の人からの簡単な指示なら理解して行動できる  

３おおよその指示を理解して行動できる  

その他 ＊お子さんの生活の様子から気になることや気をつけていること、また心配していることなどをお書きください。 

 
◎希望する就学先 

 

◎本資料の小学校あるいは特別支援学校への提供について 

・小学校へ本資料を提供することを     希望する  希望しない 

・特別支援学校へ本資料を提供することを   希望する  希望しない 

 （そよかぜ相談を受けられた際に確認しますので、その時に○を付けていただければ結構です。） 

○をつけてください→ 通常の学級  特別支援学級  特別支援学校  迷っている  その他 

＊就学先を考える上で知りたいことなど 

 

 

 

＊入学後に配慮してほしいことなど 

 

 

 

保護者記入用紙（裏）  


