令和７年度　愛知県立豊川特別支援学校本宮校舎 教育相談申込票
                 　　　
　
学校名　　　　　立　　　　　学校   　　担任氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（当日参加される先生のお名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	（ふりがな）
生徒氏名
	性別
	手帳の取得
	保護者氏名
	参加教員氏名
	相談希望日
第４希望まで
	相談したいこと
聞きたいこと等

	（　　　　　　　）

	
	・取得している
→（療育A・B・C）
　（精神　級）
・取得していない
	
	
	❶　月　日
❷　月　日
❸　月　日
❹　月　日
	

	（　　　　　　　）

	
	・取得している
→（療育A・B・C）
　（精神　級）
・取得していない
	
	
	❶　月　日
❷　月　日
❸　月　日
❹　月　日
	

	（　　　　　　　）

	
	・取得している
→（療育A・B・C）
　（精神　級）
・取得していない
	
	
	❶　月　日
❷　月　日
❸　月　日
❹　月　日
	


※４名以上申し込まれる場合は行を追記して御入力ください。

＜入力に際してのお知らせ＞
・対象者は中学３年生です。担任の先生または担当の先生も御参加ください。
・教育相談期間は以下のとおりです。
期間①　６月10日（火）、11日（水）、17日（火）、19日（木）、24日（火）、26日（木）
７月８日（火）、10日（木）、15日（火）、17日（木）、22日（火）　　13時30分～16時30分（各日最大４名）
期間②　７月23日（水）～７月28日（月）９時～12時、13時00分～16時00分（各日最大８名）
相談時間は一人30～40分程度を予定しています。
相談希望日の欄には、必ず期間➀と期間②の両期間の希望を記入してください。
・学校で取りまとめ、本申込票を学校説明会にて御提出ください。第一回学校説明会時に希望日時が決定していない場合は、恐れ入りますが、５月27日（火）までに本宮校舎事務室窓口へお持ちください。相談日は決定次第メールにて御連絡します。下記枠内に中学校のメールアドレスを御記入ください。
　中学校メールアドレス



・都合により、相談日の取消や日時の変更が生じた場合、本宮校舎（0533－93－0515）白井（部主事）または久保田（教務主任）まで学校を通して連絡してください。

令和７年度　愛知県立豊川特別支援学校本宮校舎 教育相談申込票記載例

                 　　　　
学校名　　　●●市立　　　●●中学校   　　担任氏名　　　●●　●●　　　　　　　　　　　（当日参加される先生のお名前　　　　　同左　　　　　　　　　　　　）
	（ふりがな）
生徒氏名
	性別
	手帳の取得
	保護者氏名
	参加教員氏名
	相談希望日
第４希望まで
	相談したいこと
聞きたいこと等

	（ほんぐう　あおい）
本宮　葵
	男
	・取得している
→（療育C）
	本宮　太郎
	豊川　一郎
	❶　６月１２日
❷　７月　４日
❸　７月２３日
❹　月　日
	

	（　　　　　　　）

	
	・取得している
→（療育A・B・C）
　（精神　級）
・取得していない
	
	
	❶月　日
❷月　日
❸月　日
❹月　日
	

	（　　　　　　　）

	
	・取得している
→（療育A・B・C）
　（精神　級）
・取得していない
	
	
	❶月　日
❷月　日
❸月　日
❹月　日
	


※４名以上申し込まれる場合は行を追記して御入力ください。

＜入力に際してのお知らせ＞
・対象者は中学３年生です。担任の先生も御参加ください。
・教育相談期間は以下のとおりです。
期間①　６月10日（火）、11日（水）、17日（火）、19日（木）、24日（火）、26日（木）
７月８日（火）、10日（木）、15日（火）、17日（木）、22日（火）　　13時30分～16時30分（各日最大４名）
期間②　７月23日（水）～７月28日（月）９時～12時、13時00分～16時00分（各日最大８名）
相談時間は一人30～40分程度を予定しています。
相談希望日の欄には、必ず期間➀と期間②の両期間の希望を記入してください。
・学校で取りまとめ、本申込票を学校説明会にて御提出ください。第一回学校説明会時に希望日時が決定していない場合は、恐れ入りますが、５月27日（火）までに本宮校舎事務室窓口へお持ちください。相談日は決定次第メールにて御連絡します。下記枠内に中学校のメールアドレスを御記入ください。
　中学校メールアドレス



・都合により、相談日の取消や日時の変更が生じた場合、本宮校舎（0533－93－0515）白井（部主事）または久保田（教務主任）まで学校を通して連絡してください。
