　取手市移行連絡シートⅡ（小学校） 
　※小学校の特別支援教育コーディネーター等が，保護者と一緒に相談して，ご記入ください。
	氏　名
	小学校名
	記入日
	相談メンバー

	
	　

　


	　年　月　日


	特別支援教育ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ
特別支援教育担当者
保護者


	これまでの支援

	☆効果的だったこと，継続していきたいこと
　



	入
学
ま
で
の　計
　画

	これからの方針

	☆小学校生活全般での願い


	
	入学式前

	☆入学までに身につけたいこと


	
	入学式

	☆入学式の目標，参加の仕方
　


	
	入学式後
１・２週間

	☆入学後１・２週間の学校生活
　


	連絡先

	


