 eq \o\ac(○,秘)
幼稚部入学者教育相談票
宮城県立聴覚支援学校幼稚部
入学相談会での個別相談の際に，参考にさせていただきます。下欄にご記入ください。
	幼児氏名
	（　　　　　年　　　月　　　日生）

	幼稚部入学にあたって聞きたいこと，不安なことなどがありましたらご記入ください。
	

	身体面，医療面で心配なことや配慮の必要なことなどがありましたらご記入ください。
	

	食物アレルギーや摂食障害など食事面で心配なことや配慮の必要なことなどがありましたらご記入ください。
	

	記入者氏名

	（本人との続柄　　　　）


