【地域支援（学級・学校運営に係わる相談）事前シート】
記入日　令和　年　　月　　日

記入者氏名　　　　　　　　　
	学校名
	
	担任氏名
	

	
	
	ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ氏名
	

	学年・クラス
	

	学級の人数
	

	要支援の児童生徒数
	

	①学級/学校の様子
良い点と課題を御記入ください
	

	②主訴
学級・学校運営で
担任/教科担任の先生がお困りのこと

	









	③校内支援委員会での検討
	有　　　　無

	④有りの場合その内容と対応について
	

	⑤その他
	

	⑥地域支援後取り組んだこととその結果
今後の課題
	




＊地域支援終了後、⑥を御記入の上送付してください
