 eq \o\ac(○,秘)　市川スマイルプラン（個別の教育支援計画）　　　　　　　
	本人氏名
	（フリガナ）
	生年月日
	平成・令和

年 　　　月 　　　日
	所

属
	市川市立

須和田の丘支援学校

	保護者
氏名
	（フリガナ）
	住所
	〒
	電

話
	自宅

携帯

	担任
	　　　部１年


	　　　部２年
	　　　部３年

	

	本人・保護者のねがい（家庭・学校生活　　余暇・地域生活）

	（本人）
・
・
（保護者）
・
・
・

	支　援　目　標

	・
・
・

	各機関で必要と思われる支援内容・方向性

	学　　校

	（生活面）

・
・
（学習面）

・
・
（行動面）
・
・

	家　　庭
	・
・
・

	余暇・地域
生活
	・

	医療・療育
	・

	その他
	・


市川市立須和田の丘支援学校　
　

上記の内容について了承するとともに、必要に応じて各支援機関に開示することに同意します。

　　　　　初年度　確認年月日　令和　　　年６　　　月　　　日　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　追加確認日　令和　　　年　　　月　　　日　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　追加確認日　令和　　　年　　　月　　　日　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　

 eq \o\ac(○,秘)　市川スマイルプラン（個別の教育支援計画）
	本人氏名
	（フリガナ）
	生年月日
	平成・令和

年 　　　月 　　　日
	所

属
	市川市立

須和田の丘支援学校

	保護者
氏名
	（フリガナ）
	住所
	〒
	電

話
	自宅

携帯

	担任
	学部１年
	　　学部２年
	　　　学部３年

	

	本人・保護者のねがい（家庭・学校生活　　余暇・地域生活）

	（本人）

・サッカーがうまくなりたい。

・友だちといっぱい遊んで、ちょっと勉強もする。

（保護者）

・落ち着いて生活できるようになってほしい。

・友だちとトラブルを起こさず、仲良く遊べるようになってほしい。

・学習面では、問題をしっかり読んだり、きちんと話を聞いたりして取り組めるようになってほしい。

	支　援　目　標

	・
・
・

	各機関で必要と思われる支援内容・方向性

	学　　校


	（生活面）

・
・
（学習面）

・
・
（行動面）

・
・

	家　　庭
	・規則正しい生活を送れるよう、時間を見て行動を促す。できたらゲームを５分延長する。

・家族としての役割を持たせる。（洗濯物の片づけ、食器を並べる）

・できないことばかりを指摘しないようにする。（父、母）できたことを褒める。

	余暇・地域
生活
	・サッカー部で思い切り活動する。（顧問とも情報のやりとりをする。）



	医療・療育
	・てんかん発作があるため、月1回〇〇病院へ通院している。

	その他
	・よく遊ぶ友だちの保護者には、子どもの様子を話し、トラブルがあった時は伝えてもらう。


市川市立須和田の丘支援学校　
上記の内容について了承するとともに、必要に応じて各支援機関に開示することに同意します。

　　　　　初年度　確認年月日　令和　　　年　　　月　　　日　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　追加確認日　令和　　　年　　　月　　　日　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　追加確認日　令和　　　年　　　月　　　日　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　
☆印の部分を記入してください。





☆印





☆印





☆印





記入例











３年後くらいをイメージして、こうなりたい、こんな風になってほしいという思いを記述してください。





この部分は入学後、面談時に内容を担任と確認した後にご署名をいただきますので、


未記入でご提出ください。








