
 

「個別の指導計画」に基づく指導の申請書 

 

申請日     年    月    日 

 

大阪府立香里丘高等学校長様 

 

入学年度 
年度    

生徒名 
    年    組     番 

名前 

保護者名 
 

 

 

次の通り、個別の指導計画に基づく指導、支援を希望します。 

 

１． 障がい等の名称 

 

２． 個別の指導計画に基づく指導を希望する理由 

 

３． 添付資料（次の両方、もしくはいずれか一方） 

□ 身体障害者手帳、精神障害者保健福祉手帳または療育手帳がある場合は、その写し 

□ 医療機関の診断書、心理検査等の結果など 

  



「個別の指導計画」に基づく指導の申請について 

 

＊「個別の指導計画」は、個別の支援計画による支援だけでは本校における学習活動の遂行

が困難である場合、本人からの申請によって作成を検討します。 

＊個別の指導計画に基づく指導を実施するには、診断書等、根拠となる資料の提出が必要に

なります。 

＊本人・保護者の合意の上で申請してください。申請書等は担任または支援教育コーディネー

ターに提出してください。 

＊申請後、本人・保護者・担任・学年主任・支援教育コーディネーター・教科担当者等による相

談を重ね、支援や指導の内容を検討します。 

＊学期ごとに指導計画の内容を見直します。 

＊必要に応じて学内関係者および教育委員会等、本校の支援教育を担当する学外関係者（サ

ポート教員等）への情報共有を行います。 

＊進級・卒業の判定および進学・就職のための調査書には個別の指導計画に基づく評価を加

味した成績を用います。指定校推薦など校内での相対的な成績判定には通常の授業・指導

による評価のみを用います。 

＊この申請は、本校の学習活動において合理的配慮を行うためのものであり、単位認定や進

級、卒業を保証するものではありません。 

 

個別の支援計画   本人の状況、特性、学校生活全般において達成したい目標、そのための支

援などを記載したもの。進学・就職など環境が変化する際、継続的な配慮を希望する場合に

も用いられます。 

個別の指導計画   学習活動に関する本人の特性、各科目の授業において達成すべき目標、

指導方法、評価基準などを記載したもの。 


