② 支援について＜施設記入欄＞
	フリガナ
氏名
	記載日
	令和　　　年　　　月　　　日

	
	記載者等の情報
	連絡順位

	＜在園施設名＞
℡
	担当（記載者）
	
	

	
	施設長
	
	

	
	
	
	

	好きなこと
	

	苦手なこと
	

	行動面や様子について（多くの支援が必要◎　何らかの支援が必要○）
□不注意なところがある　　　□集中が持続しない　　　　□こだわり思い込みがある
□傷つきやすい　　　　　　　□学習全般が苦手　　　　　□パニックを起こす
□内向的である　　　　　　　□読み書きが苦手　　　　　□衝動的な行動がある
□友人とのトラブル　　　　　□緊張しやすい　　　　　　□乱暴な言動がある
□新しい環境が苦手　　　　　□無気力・消極的          □集団行動が苦手
□周りの刺激に敏感　　　　　□嫌だと言えない　　　　　□移動が困難
□疲れやすい　　　　　　　　□離席がある　　　　　　　□医療的ケア　　　
□聞こえにくい　　　　　　　□見えにくい　　　　　　　□その他（     　　    　　　  ）

	小学校入学後の学校生活で配慮が必要になるであろう場面

	場面
	予想される姿
	必要と思われる支援

	
	
	


○この連絡票を、進学先　　　　　　　　　　　　　学校　に提出することを了承します。
○また、転居等で移動した場合は、移動先の学校へ提出することを了承します。
○個別の教育支援計画、個別の指導計画を作成している場合は、あわせて提出することを了承します。
保護者　　　　　　　　　　　　　　
○放課後等デイサービス等の関係機関には、保護者からこの連絡票を引き継ぐことができます。

	＜自由記述欄＞その他、引き継ぎ事項等ありましたら、ご記入ください。　


未就学用　様式２-１









