
※入学予定の小学校で相談するときにご活用ください。 
（松山市の教育相談・特別支援教育指導員派遣相談には必要ありません）。 

 

                  記入者（                           ）  記入日 令和    年   月   日 

ふりがな  性別 生年月日と年齢 

平成    年    月    日生 

（       歳     か月） 

お子さんの 

お名前 
  

 

  １．相談したいこと・配慮が必要なこと 
 

 

  ２．お子さんのことで伝えておきたいこと   該当する項目があれば記入してください。 

身体面・ 

体調面等 

について 

 

 

 

 

 

運動や遊び 

について 

 

 

 

 

 

ことばや数 

など 

について 

 

 

 

 

 

友人関係に 

ついて 

 

 

 

 

 

その他 

 

 

 

排泄の自立    歳    か月ごろ 衣服着脱の自立    歳    か月ごろ 

 

就学面談シート（保護者が記入） 



 

  ３．関係機関について                  該当する項目があれば記入してください。 

発達面等に

関わる 

医療機関 

病院名 

 

 

主治医氏名 

 

 

利用している 

福祉サービス 

施設名 

 

施設名 

 

国や関係機関 

の意見 

（これまでに話し合った内容や受けている支援などがあればお書きください。） 

 

 

 

  ４．本人の好きなこと、得意なこと 
 

 

  ５．小学校にお願いしたいこと 
 

 


