
  　 豊かな学校生活を
  　　　　　　送るために
                         移行支援シート
                   　　　高等学校　　進学先
  
  　このシートは，進学先へ今後必
  要と思われる支援や配慮について
  お伝えし，進学後の生活に生かし
  ていただくためのものです。
    在籍する学校の担任等に記入し
　てもらい，本人及び保護者の方が，
　進学先へお渡しください。
  　記入の際は，「移行支援シート
  作成の手引」を参考にしてくださ
  い。
 
	  
  
	生徒の名前
	
	保護者の名前
	

	
	住所・電話番号
	

	
	在籍校
	
	進学する学校名
	

	
	作成機関・記入者

	

	将来の生活についての希望

	 本人の希望：
 保護者の願い：
 学校側の願い：　

	これまでの支援内容及び今後，必要と思われる支援内容

	
【健康・身体機能】

	

	【身辺処理・生活】


	

	【社会性 ・ 行動】


	

	【　学　 業  】


	

	【　そ の 他 】
・興味・関心
・余暇の利用　など
	

	
	


	学校から

	

	本人・保護者 から

	


   このシートの内容を進学先や関係する支援機関と共有することに同意します。
　　　 平成○○年　○月　○日　
　　　　　　　　　　　　　　名前（本人・保護者） 　　　　　　　　　　　　






・健康　　 ・視覚　


・聴覚 　　・姿勢保持


・移動 　 ・手指の動き 


　　　　　　　　など


           





・食事     　・排せつ


・衣服の着脱


・片付け


・用具の使用


・役割　  　・金銭 など





・言葉の意味理解


・意思の伝達　


・集団行動


・決まりの理解・遂行


・人とのかかわり 


・感情のコントロール 


・危険回避・危険予知など


  





・聞く　 　　・話す


・読む　　　 ・書く


・計算する　 ・推論する・描く　など
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