
平成３０年度 

個別の教育支援計画 

（ふりがな） 

児童生徒名  

 性別 

  

保 護 者 名   

在籍校・学部  

 

現在・将来についての 

児童生徒・保護者の希望 

 

 

 

支援目標 

 

 

 

支援内容 

と 

合理的配慮  

 

 

           

  

 

 

 

関係機関との連携、受けている支援 

支援機関 支援内容 

医療・保健   

福祉・労働   

余暇・ 

地域生活 
  

教育相談・ 

 交流 等 
  

支援内容の評価と課題 

 

 

                    

 

 

 

作成日  平成  年  月  日 

                                学校長名   

                               作成者名  

 以上の内容を確認しました。上記児童生徒の支援を目的として、関係機関が活用することについて同意します。 

 

保護者名        印 


