
（別紙様式１）

番号 氏　　名 性別 生年月日 年齢 学　年 所　　　属 相談区分 世帯主 　備　　　　考

　例
　と す　はなこ

鳥栖　花子
女 令和○年〇月○日 ５歳 年長 ○○〇保育園 ⑦（④） 鳥栖　太郎

　⑦　情緒障害又は発達障害がある場合

　⑧　その他（＊具体的にあれば枠内に記入してください。）

　④　知的障害や発達に遅れがある場合 ＊　相談希望の方は、所属の幼稚園、保育所等に提出してください。

　⑤　病弱や身体虚弱がある場合 ＊　幼稚園、保育所は、鳥栖市教育委員会学校教育課に提出してください。

　⑥　言語障害がある場合 ＊　家庭保育をされている方は、直接、鳥栖市教育委員会に提出してください。

４　相談区分の欄は、以下の例に従い、主となる障害を記号で表示し、
　次に副となる　障害があれば（　）をつけて記号で表示してください。

（※　相談会当日は、検査結果および診断書等のコピーを
　　　　　　　　　　鳥栖市教育委員会への提出用としてご持参ください。）　①　視力や視覚に障害がある場合

　②　聴力や聴覚に障害がある場合

　③　手足に不自由がある場合

　《記入要領》

１　氏名には、ふりがなをつけてください。 ５　現住所の欄は、正確を期し、電話番号は連絡上必ず記入してください。

２　年齢及び学年は令和８年４月１日現在で記入してください。 ６　備考の欄には、特別な事情や、相談を希望する時間帯など、簡潔に記入してください。

３　所属の欄で、所属所がない場合は、「在宅」として記入してください。 ※　医療機関等で検査を実施されていない場合は、早めの受診をお勧めします。

鳥栖市〇〇町□□□番地
（○○○小学校：校区）

（○○○-○○○○-○○○○：母親)

鳥栖市

　　　　　（　　　　　　　小学校：校区）
（　　　　　　　　　　　　　　　　：　　　）

※　就学相談会において知り得た個人情報の取り扱いについては、十分留意するとともに、就学に関する業務以外には使用しません。

【第１回鳥栖市就学相談会：令和８年５月１４ 日（木）】
鳥栖市役所３階

【申し込み締切：令和８年４月１０日（金）】

令和８年度　第１回鳥栖市就学相談会申込書（保護者用）

令和８年度　第１回鳥栖市就学相談を申し込みます。
令和 ８年　　月　　　日

現住所　（校区）（連絡先：続柄）


