
＜様式５＞学校記入 

                                 第    号 

                            平成  年  月  日 

 

八戸市こども支援センター所長 様 

                         学校名 

 

                         校長名          □印  

 

 訪 問（巡回） 相 談 申 請 書 

 

校内の児童生徒の対応について、下記のとおり訪問（巡回）相談を申請いたします。 

 

記入者（担当者）名            

（校長・教頭・学級担任・養護教諭・その他） 

 

記 

 

対象児童生徒 年  組   男 ・ 女 

相談内容                                

                                    

                                    

                                    

                                                     

                                        

 

校内での対応とその成果および課題                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                   

                                    

                                                             

依頼事項（該当する番号に○） 

 1．児童・生徒の指導についての相談 

 2．児童・生徒の行動観察 

 3．その他 

（              ） 

希望日時および時間 

 

第１希望  月  日   ～ 

第２希望  月  日   ～ 

第３希望  月  日   ～ 

 

 


