
【様式１－２】
	ふ り が な

新就学児氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男・女

	生 年 月 日
	令和　　　　　　
	年　　　　　月　　　　　日生

	在籍幼稚園・保育園・施設名

クラス・担任名
	

	園長・施設長等による所見

・学習及び生活の状況

（身辺自立、
指示理解、
発話・会話、
集団参加状況、

読み書き、

友達との関わり、
支援状況等）
・障がい種

・その他
※具体的に記入
	　


	入学予定校
	朝霞第　　　　　  学校
埼玉県立　　　　　特別支援学校

	記入日　　　　年　　月　　日
園長・施設長名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　就学相談に係る別添資料（幼稚園・保育園・施設・記入）
※発達検査等、園児の実態把握ができる資料がある場合は、保護者の了承を得て、提出ください。

※保護者様より申し込みがございましたら、【様式１－１】（保護者記入用）【様式１－２】（園等記入用）を　「朝霞市役所４F　４３朝霞市教育委員会教育指導課　就学相談担当宛て」ご提出ください。書類受付後、担当者より保護者様へ日程のご連絡をさせていただきます。








