
     

様式２ 

 

教育相談申込書 

 

相談日時     年  月  日     ：  ～  ：    

 

相談者氏名 ふりがな 

所属機関名 

連絡先電話番号              ℡             

相
談
内
容
の
概
要 

以下の項目に丸をつけて、下の欄に内容をご記入ください。 

  身体・摂食・ことば・コミュニケーション・発達・その他 

 

 該当児童等がいる場合は、以下もご記入ください。 

氏名 

（子ども） 

ふりがな         

              男・女 

 

生年月日 

   年   月   日 

（   歳   ヶ月） 

幼保・学校等 
     

                    クラス（       ） 

保護者氏名 

  

連絡先 

 

℡              

 

和歌山県立南紀支援学校 


