
体験学習・学校見学 記録票 

 

令和  年  月  日    ：  ～  ：    （担当    ） 

 

  

ふりがな 

児童生徒氏名 

 

  

 

 

性別 

 

男 

女 

 

 

 

 

 

 

生 年 月 日 

 

 

平成  年 月  日    歳 

 

 

 

 

 

現在の就学先 

 

 

 

通園  通常  通級  特学  

 

 

 

  

ふりがな 

保護者氏名 

 

 
 

続 

柄 

 

 

 

 

 

 

 

 

現 住 所 

 

〒   － 

 

 

 

℡ 

 

 

 

 

 

 

見学の目的 

 

 

 

 

 

 

付 添 者 

 

  

 

 

主  訴 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

備  考 

 

  

 

 

   



   体験・見学相談記録（ 小・中 名前        ） 

 １ 疾患名・障害名 

 

 

 ２ 障害の程度（自傷・他害・情緒 等） 

 

   

  

 

 ３ 体調面（服薬・発作・アレルギー 等）       

 

  

  

 

４ 身辺処理等（ 歩行・食事・排泄・着脱 ） 

   

 

    

 

 

  

 ５ 通園状況（発語・指示理解・友達関係・集団活動・学習面 等） 

 

 

 

 

 

 

 ６ 保護者の意向（特別支援学校の希望・送迎・運転免許等） 

 

 

 

 

 

 

 ７ 療育手帳・障害者手帳の有無 

 

 

 


