
４　進路希望状況（卒業後の本人及び保護者の進路希望）
本人保護者共に、第１希望は猫啼高校を希望している。
石川支援学校は第2希望。

５　その他（通学方法・特記事項）
須賀川駅までは母親による送迎で路線バスを利用。石川駅から学校までは徒歩。
大きな音や集団の中での活動が苦手である。
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１　障害の状況（医師の診断名・療育手帳・その他の手帳・てんかん・配慮事項等）

○医師の診断名：知的障がい　自閉症（平成○○年○月○日、○○病院○○医師の診断）
　
○療育手帳： 有　（ Ａ　・　Ｂ）   無　　　　その他の手帳：

○てんかん：　　有 　　     無

○配慮事項等：一日の予定をスケジュール表で示す必要がある。

２　学習の状況（国語・数学・運動能力・作業能力・その他）

○国　　語：小２程度の漢字の読み書きができる。発音が不明瞭であるが、相手側の話はほぼ理解
　　　　　　している。
○数　　学：一桁同士の足し算引き算ができる。文章題は意味の理解が難しい。

○運動能力：運動は好きである。バスケットボール部に所属している。

○作業能力：手先が器用で、単純な作業を集中して行うことができる。

○その他：家庭学習を忘れることが多い。

３　生活の状況（家族構成・生活日課・興味関心・交友関係・出席状況）

○家族構成：父　母　姉(高2)　本人　の4人家族

○生活日課：風呂洗いの仕事を毎日行っている。休日は家でテレビを見て過ごすことが多い。

○興味関心：テレビのアニメ番組が好きで、録画してもらって見ている。

○交友関係：級友とかかわることは苦手である。

○出席状況：欠席や遅刻をすることが多い。100日欠席/200日

○その他：
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