
予約の際には、このような用紙に記入をしていただきます。
（電話でご連絡をいただく場合は代筆いたします。）

● 生徒名  　年　組　名前

● 相談者 本人・父・母・祖父・祖母・その他（　　　　　）

● 希望日

● 希望時間 □ 12：40　～　13：40 （第一希望・第二希望）

* □ 13：40　～　14：40 （第一希望・第二希望）

□ 14：40　～　15：40 （第一希望・第二希望）
*

□ 15：40　～　16：40 （第一希望・第二希望）

□ 16：40　～　17：40 （第一希望・第二希望）

● 相談内容 ※簡単で構いません。差し支えない程度で書いてください。

✓ チェックを
入れてください。

第二希望まで
書いてください。

教育相談　申し込み 

　　　月　　日

※提出先は、保健室または担任へお願いいたします。
　決定しましたら、保健室から相談者に直接お知らせいたします。



＜ 今年度の予定 ＞

○　５月１１日（月） ○　９月１４日（月） ○　１月１８日（月）

○　５月２５日（月） ○　９月２８日（月） ○　２月１日（月）

○　６月８日（月） ○　１０月５日（月） ○　２月１５日（月）

○　６月２２日（月） ○　１０月２６日（月） ○　２月２９日（月）

○　７月１３日（月） ○　１１月９日（月） ○　３月１４日（月）

○　７月２７日（月） ○　１１月３０日（月）

○　８月２４日（月） ○　１２月１４日（月）


