個別の教育支援計画
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　年度　
　　　　　　　立　　学校　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　年　月　日記入　　記入者：
	ふりがな
	
	性別
	生年月日
	保護者氏名

	氏　名
	
	
	平成　年　月　日
	

	住　所
	〒
	電話番号
	　

	学習・生活
の様子
（特記事項）
	
	教育暦
	

	障害名（診断名）既往歴
	
	諸検査の　　記録等
	

	本人の願い進路希望等
	
	保護者
の願い
	


	支援の目標
	

	必要な支援内容
	関係機関・支援者（連絡先）
	評価・課題

	
	
	

	
	
	


　
	相談・ケース会議の記録

	月日
	実　施　方　法
	相談・協議内容
	確　認　事　項

	
	
	
	

	
	
	
	


	特別支援教育校内委員会、巡回相談・専門家チーム等の記録

	日時
	参加者
	協議内容・引継事項等

	
	
	


上記の計画について、了承いたします。　　　　　　年　月　日
保護者署名　　　　　　　　　　　　　印
高等学校等用











