

【様式５－２】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山梨県立高等支援学校桃花台学園

入学関係教育相談　相談票（教員事前記入用）
記入日：　　年　　月　　日　　
	ふりがな
	

	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性別：　□　男　・　□　女

	在籍校･学級
	学校
	学級（入級：　　　　）

	担任名
	
	相談来校者
	

	登校の状況
	※欠席や遅刻・早退等の状況

	学習の状況
	※学習形態、学習の難易度等

	特性・行動の様子
	※集団への参加状況、対人関係等を含む

	中学校で配慮していること
	

	中学卒業後の進路として検討しているところ
	現在、進路先として検討している順に番号を記入してください。高等学校・その他で具体的に検討している学校等があれば、記入してください。

	
	
	桃花台学園
	

	
	
	[bookmark: _GoBack]その他の特別支援学校
	

	
	
	高等学校
	

	
	
	その他
	

	進路指導の状況
	※他校の学校見学・教育相談の状況（予定も含む）や課題点等

	その他特記事項
	






