資料　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【中学校記入用】

プレ支援シート

	記入者所属・氏名
	
	記入日
	平成　　年　　月　　日

	ふりがな
氏　名
	男
女
	出身中学校
中学校

	医療機関
	通院の有無（　有　・　無　）医療機関名：　　　　　　　　　主治医：　　　　　　　　　　

通院の状況：

	診　　断
	医師による診断の有無（　有　・　無　）診断医療機関名：

診断名「　　　　　　　　　　　　　　」診断年月：　　　　　年　　　月

	本人の特徴
	（性格・行動・得意なこと・苦手なこと　など）



	本人の願い
	保護者の願い

	
	

	
	これまでの取り組み
	今後必要と思われる支援

	学習の支援
	
	

	行動の支援
	
	

	対人関係の支援
	
	

	その他
	
	

	連携している外部機関・相談の経緯　等

	その他（発達検査の結果等）


※　このプレ支援シートは、学校生活に支援を必要とする生徒が高等学校入学後円滑に学校生活を送れるよう支援体制を整えるための情報となるものです。ご協力をお願いします。

※　「個別の教育支援計画」、中学校の「個別の指導計画」がありましたら保護者の了承を得た上で、併せてご提出ください。

資料　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【家庭記入用】

プレ支援シート（家庭連絡票）
	記入者
	
	続柄
	
	記入日
	平成　　年　　月　　日

	ふりがな
氏　名
	男
女
	出身中学校
中学校

	医療機関
	通院の有無（　有　・　無　）医療機関名：　　　　　　　　　主治医：　　　　　　　　　　

通院の状況：

	診　　断
	医師による診断の有無（　有　・　無　）診断医療機関名：

診断名「　　　　　　　　　　　　　　」診断年月：　　　　　年　　　月

	本人の特徴
	（性格・行動・得意なこと・苦手なこと　など）



	これまでの様子
1 中学校の登校の様子

2 中学校での様子

3 交友関係の様子

4 担任との関係

5 その他
	（特に高校に伝えておいた方がいいことがあればご記入ください）

	今後してほしい支援

1 学習の支援

2 行動の支援

3 対人関係の支援

4 その他
	（学校生活で特に配慮が必要なことがあればご記入ください）

	連携している外部機関・相談の経緯　等

	その他


※　このプレ支援シート（家庭連絡票）は、生徒が高校入学後、円滑に学校生活を送れるように支援体制を整えるためのものです。お子さんが高校生活を送る上で特に配慮が必要なことや学校に伝えておきたいこと等ありましたら、差し支えない範囲でご記入ください。
