


　　　　　　年　　月　　日

いじめに関する学校対応相談に係る面談票

いじめに関する学校対応相談に係る面談を以下のとおり申込みます。

１　相談者

	保護者氏名
	
	児童生徒等氏名
	

	住所
	〒　　　‐
港区

	電話番号
	自宅　　　　（　　　　）
携帯　　　　（　　　　）

	在籍学校等名
	

	学年・組
	年　　組（　才）
	在籍校等
電話番号
	

	在籍校等所在地
	〒　　　‐


	申込者連絡先
メールアドレス
	



２　面談希望日時等
　※申込日から１週間後以降の日時をご記入ください。
	
	希望日
	希望時間帯
	その他（希望日以外に対応可能日がある場合はご都合のよい日時を記載してください。）

	第1希望
	　　月　　日
	ＡＭ・ＰＭ・夜間
	

	第２希望
	　　月　　日
	ＡＭ・ＰＭ・夜間
	

	第３希望
	　　月　　日
	ＡＭ・ＰＭ・夜間
	


　
３　面談内容の提供の承諾
（チェックしてください。）
☐　在籍する学校（施設）や港区教育委員会に区が面談内容を提供することを
承諾します。
☐　在籍する学校（施設）や港区教育委員会に区が面談内容を提供することに
ついて、面談終了後に判断します。
４　いじめの概要および在籍する学校（施設）の対応等
※発生時期や場所、関係する児童生徒、いじめの内容等が分かるように記載してください。
	



５　相談内容
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