
  

                                             令和  年  月   日  
 
美作市立美作北小学校 
校長                  様 

 
 

「通級指導教室 」教育相談願い 
 

 
         貴校「 通級指導教室 」での教育相談を申し込みます。 
 
 
   
               立          小学校 （ 第    学年 ） 

 

 
         児童氏名 
 
 
 
         保護者氏名                                    印 
 
   
                     立                小学校長 

   

職印 
 
 
 
 
 

教育相談の申込書類   在籍校より美作北小学校へ提出 

１．「教育相談願い」 （在籍校・校長印, 保護者印） 

２．「個別の教育支援計画等」（在籍校） 

３．「教育相談票」（保護者が記入） 

４．「診断書・検査結果報告書」（あれば） 

 


