小金井市教育相談所


相 談 票
さしつかえのない範囲でお書きください。
記入年月日：　　　　年　　　　　月　　　　　日

	ふりがな

子ども氏名
	
	性別
	

	生年月日
	平成・令和　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日生　（　　　　　歳）

	学校・幼稚園
	学校　　　年　　　組　
　　　　　　　　　　保育園・幼稚園

	ふりがな

保護者氏名
	
	続柄
	

	住　所
	〒     　―
市　　　　　　　町



	電　話
	（　　　　　　　　）　　　　　　　　―

	相談したいことを簡潔にお書きください。




	
	氏　　名
	本人との

続柄
	年齢
	職業・在学校学年等

	家族・同居者
	
	
	才
	

	
	
	
	才
	

	
	
	
	才
	

	
	
	
	才
	

	
	
	
	才
	

	
	
	
	才
	

	紹介者があればお書きください。（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


担任（　 　　　　　　  　　）
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