
通級様式 2-1 

令和３年度通級指導教室用 個別の教育支援計画 

通級指導教室設置校名：     学校  

児童生徒名(                 )    在籍:    学校  年  組  番 

上記の内容について確認しました。  

令和  年  月  日 保護者氏名                   

保護者・ 

本人の思い 

 

 

 

 

プ
ロ
フ
ィ
ー
ル 

①家族構成 

②成育歴・就学前 

③医療機関・検査結果等 

④基本的生活習慣 

⑤家族の関わり 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

学

校

生

活

に

つ

い

て 

①言語・コミュニケーション 

②行動・社会性・対人関係 

③運動・動作・作業的内容 

④学力・在籍学級 

⑤認知特性 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

支援の重点 

 

 

 

 

 

通級指導教室担当  

作成日 令和   年   月   日 

通常の学級担任  


