
個別の教育支援計画（様式２） 
※ 3年をサイクルにして評価をし（就学時・小学部３年・小学部６年・中学部３年の年度末・転入時），この様式２を作成する。 

 
本人のプロフィール 

 
記入者 

（      ）〔 年 月 日〕 
（      ）〔 年 月 日〕 
（      ）〔 年 月 日〕 

氏名  ﾌﾘｶﾞﾅ  男・女 生年月日  年 月 日 
住所 〒 連絡先  
保護者  住所 〒 連絡先  
前担当            （校・施設） 担当  連絡先  

 就 学 前 小 学 部 中 学 部 高 等 部 
【本人の希望】 
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【家族の希望】 
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家
庭
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〔担当者〕〔連絡先〕 

〔内容〕 

 
 
 

〔担当者〕〔連絡先〕 

〔内容〕 

 
 
 

〔担当者〕〔連絡先〕 

〔内容〕 

 
 
 

〔担当者〕〔連絡先〕 

〔内容〕 
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〔担当者〕〔連絡先〕 

〔内容〕 

 
 
 

〔担当者〕〔連絡先〕 

〔内容〕 

 
 
 

〔担当者〕〔連絡先〕 

〔内容〕 
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〔内容〕 
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〔担当者〕〔連絡先〕 

〔内容〕 

 
 
 

〔担当者〕〔連絡先〕 

〔内容〕 

 
 
 

〔担当者〕〔連絡先〕 

〔内容〕 

 
 
 

〔担当者〕〔連絡先〕 

〔内容〕 
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〔担当者〕〔連絡先〕 

〔内容〕 
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〔担当者〕〔連絡先〕 
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〔担当者〕〔連絡先〕 

〔内容〕 
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〔担当者〕〔連絡先〕 

〔内容〕 

 
 
 

〔担当者〕〔連絡先〕 

〔内容〕 

 
 
 

備考： 
 



 


