同　意　書
　下記により、『個別の教育支援計画』を策定し､引き継いでいくことに同意します。
記
１　対象となる幼児児童生徒
	
	氏　　　　　名
	学　年
	生　年　月　日

	
	
	　　　　　　　年
	平成・令和　　年　　月　　日


２　策定の目的
幼児児童生徒一人一人のニーズを的確に把握し、教育・福祉・医療・就労などの関係機関が一体となったより適切で継続した支援を行うために策定する。
３　取扱い

作成した資料は、保護者に提示し、入学・進学や転学、就職時に支援内容を引き継ぐ際や、福祉、医療、就労などの関係機関と連携した支援を行う際の資料として活用する。
４　関係機関に引き継ぐ文書

・個別の教育支援計画（プロフィール表）

　　・個別の教育支援計画（支援内容表）

・個別の指導計画
・その他、支援に関係する資料（検査結果、学習の様子の記録等）
　　　
新上五島町立〇〇〇学校長（園長）　　様

令和　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　保護者氏名          　           　

　※この同意書の有効期限は　　　年　　　月　　　日までとする。
