1７　高等学校の先生に伝えたいこと（移行支援計画）
学校・学年

氏　　　名
学校で作成されている資料のコピーなどを、綴じていただいてもよいです。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（中学校が記入）
記入年月日　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 記入者氏名　（　　　　　　　　　　　）　
	高等学校への移行のための目標



	本人の願い


	親の願い



	診断名があれば書いてください。



	
	目　　　標
	具 体 的 な 手 立 て
	現在の状況

	学級・特別支援学級・通級指導教室・交流学級など
	学級

通級指導教室


	
	


（中学校が記入）
記入年月日　　平成　　年　　月　　日　
記入者氏名　（　　　　　　　　　　）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	高等学校での配慮事項・取り組んで欲しい事
	


１８　高等学校の先生に伝えたいこと
　（うちの子どもはこんな子です）
（保護者から伝えたいことを記入）　
記入年月日　　　　　　年　　月　　日　
	氏　　　　名
	生　年　月　日（性別）

	
	平成 　　 年　　月　　　日（　男 ・ 女　）

	診断名があれば記入してください

	子どもの様子について　発達の特徴や好きなこと・得意なこと・困っていること・治療中の病気など

	＜生活習慣＞

＜学習＞

＜周りの人との関わり＞（コミュニケーション、ことば、行動上のことなど）

＜健康・医療状況＞



	保護者の願い（どんな高等学校生活を送ってほしいかなど）

	

	これまで家庭で配慮してきたこと・引き続き配慮してほしいこと

	

	就学後も引き続き受けると思われるサポートについて

	医療・療育・福祉など
	今後の利用予定がわかれば記入

	
	


