令和８年度就学相談会　申込書（表面）
	ふりがな
	
	生年

月日
	 　　年 　　月 　　日

	お子さまの氏名
	
	
	

	性別
	男　　・　　女

※お子様の心身の発達など相談をお受けするための
基礎データです。身体的な性別をお選びください。
	車いすの利用
	有　・　無

	ふりがな
	

	保護者氏名
	父　・　母　・　その他（　　　　）　

	家族構成
	（記入例：父、母、長男、長女、相談児童　　など）

	住所
	〒

	電話番号
	※日程調整等のため連絡をする場合があります。必ずご記入ください。
連絡先①　　　　　　　　　　　　　　　　　　　父　・　母　・　その他（　　　　）

連絡先②　　　　　　　　　　　　　　　　　　　父　・　母　・　その他（　　　　）

平日で連絡がつく時間帯（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	相談希望日時
※ご希望される方は記入してください。
ご希望にそえない場合もあります。
	第１希望　（７月２２日（水）　午前　　　　　　　　、午後　　　　　　　　　　）

　　　　　（　　２３日（木）　午前　　　　　　　　、午後　　　　　　　　　　）

　　　　　（　　２４日（金）　午前　　　　　　　　、午後　　　　　　　　　　）

第２希望　（７月２２日（水）　午前　　　　　　　　、午後　　　　　　　　　　）

　　　　　（　　２３日（木）　午前　　　　　　　　、午後　　　　　　　　　　）

　　　　　（　　２４日（金）　午前　　　　　　　　、午後　　　　　　　　　　）

※応募多数の場合、予備日の７月２７日（月）でも（　　　可　　・　　不可　　　）


◎お申込み情報

◎お子さんの通園状況等

	幼稚園・保育園(所)

・認定こども園など
	※ご自宅の小学校校区　⇒　小林市立（　　　　　　　　　）小学校

	児童発達支援センター

（※利用のある方）
	施設名（　　　　　　　　　　　　　　　　）週（　　　　）日　利用

施設名（　　　　　　　　　　　　　　　　）週（　　　　）日　利用

	市の「のびのび子育て相談」
	有　・　無 
	教育支援ファイル「絆」
	有　・　無 

	療育手帳・障がい者手帳の取得状況、診断（病気や障がい）等
	(例)　療育手帳　B-2　R2.4.1取得　(○○児童相談所)

(例)　自閉スペクトラム症　R2.4.1診断　(○○病院)


◎相談の目的

	１　相談の目的について

※ 該当の（ ）に○をつけて

ください
	（　　　） 子どもの発達や病気について

（　　　） 学校の支援や学級・学校の種類について

（　　　） 就学先に希望がある

（　　　） 校区について

（　　　） 相談をすすめられた

（　　　） その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	２　希望する学級・校種について

※ 該当の（ ）に○をつけてください

※ 複数選択可
	（　　　） 通常の学級　　　　　（　　　） 特別支援学校

（　　　） 特別支援学級　　　　（　　　） 分からない


◎発達に関して（※発達に関して相談したい方のみ記入ください）

	あてはまるところに○印をつけてください→
	安心
	やや心配
	心配
	備考（自由記入）

	身体に関すること

	　身体や手指の動き、器用さ、運動について
	
	
	
	

	　目の見え方、耳の聞こえについて
	
	
	
	

	言葉の発音等について
	
	
	
	

	生活習慣に関すること

	　食事（給食）について
	
	
	
	

	　トイレについて
	
	
	
	

	　片付けについて
	
	
	
	

	　着替えについて
	
	
	
	

	学習に関すること

	文字や数字への興味・理解について
	
	
	
	

	　色の認識について
	
	
	
	

	　一斉指示の理解と行動について
	
	
	
	

	人との関わりに関すること

	同年齢とのコミュニケーションについて
	
	
	
	

	　集団での活動について
	
	
	
	

	初めての場所や初めての人について
	
	
	
	

	行動・情緒に関すること

	気持ちの切りかえについて
	
	
	
	

	　自分の思いを伝えることに関して
	
	
	
	

	我慢をすることについて
	
	
	
	


◎その他相談したいこと・保護者の方の困りごと（ご自由に記載ください）

	(例)落ち着きがない。発育が遅い。友達との関わり方が心配。など


○６月２２日（月）までに幼稚園・保育園等を通して、または小林市学校教育課まで直接お持ちください。

小林市教育委員会





同意書（必ずご確認いただき、同意される場合は□の中にチェックをしてください。）


□　これまでに受診した市の健診・発達相談等の結果について、市教育委員会とこども課が情報共有をすることに同意します。


□　必要に応じて、教育委員会が通園中の園や療育施設、医療機関等の関係機関から情報の提供を受けることや、園での様子を確認することに同意します。


□　就学相談会時の情報を入学予定の小学校及び市教育支援委員会等に提供することに同意します。


令和　　年　　月　　日　　保護者氏名（署名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





裏面も記入ください。





（裏面）





記入いただいた情報は厳重に管理し、当相談会及び就学に関する目的にのみ使用いたします








