
お子様の成長を、みんなで支えるために・・・ 

  

北島町子育て支援シートの活用 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

発行 北島町教育委員会・北島町特別支援連携協議会 

   

北島町では、保育所（園）・幼稚園・小中学校や各関係機関

が連携し、保護者とともにお子様の成長を支えていきたいと 

考えています。 

子どもには、さまざまな個性があり、豊かな可能性がありま

す。しかし、子育てには不安がつきものです。このチェックポ

イントは、ごく簡単な項目です。入園・入学の機会に、お子様

の成長の目安としてチェックしてみてください。もし不安や 

気になることがあれば、お気軽に相談してください。 

なお、情報の管理・取り扱いには、 

十分配慮いたします。 
 



 

子育て支援シート       ※利用申込書とともに、 

                                       提出してください。 

                        

         

 記入年月日（    年   月   日） 

ふりがな                               

お子さんの名前（             ）（男・女）生年月日（    年  月  日） 

保 護 者 氏 名（             ）連絡先等（             ） 

現在通っている園（            ） 

 

該当する箇所に○印をつけてください。（   ）内は具体的にお書きください。 

① 自分の名前が言えますか。                      はい ・ いいえ 

② 集団の中で名前を呼ばれると，返事をすることができますか。      はい ・ いいえ 

③ トイレは自分でしますか。（大便，小便とも）         はい ・ 時々 ・ いいえ 

④ 自分で着替えてたたむことができますか。        はい ・ 少しなら ・ いいえ 

⑤ 食事について 

 ・好き嫌いがなく何でも食べますか。                 はい ・ いいえ 

 ・おはしを使って食べていますか。                  はい ・ いいえ 

 ・アレルギーがありますか。                     はい ・ いいえ 

    それは何ですか。（                              ） 

⑥  健康・身体上で特別な配慮は必要ですか。              はい ・ いいえ 

     それはどんなことですか。（                           ） 

⑦ お子さんの様子についてお聞かせください。 

 ・ハサミを使って直線を切ることができますか。      はい ・ まあまあ ・ いいえ 

 ・まねて丸を書くことができますか。                 はい ・ いいえ 

 ・一人で階段を上がり下りできますか。                はい ・ いいえ 

 ・貸して，入れて，ごめん，ありがとうを友達に言えますか。  はい ・ 時々 ・ いいえ 

 ・話し方や言葉のことで気になることがありますか。          はい ・ いいえ 

      どんなことが気になりますか。 

 

 

・友達と遊べますか。                         はい ・ いいえ 



⑧ 融通がきかなかったり，こだわりが強かったりすることがありますか。 はい ・ いいえ

⑨ 指示に従うことができますか。                   はい ・ いいえ 

⑩ 現在，興味をもっている物やことがありますか。           はい ・ いいえ 

   どんなことに興味をもっていますか。 

 

 

 

 

 

※ お子さんの健康面，言葉や行動，人とのかかわり等で，相談したいことがありまし

たら，ご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

⑫ 療育施設等の利用について 【 なし・あり 施設名（           ）】 

 

  お子様一人ひとりが豊かで楽しい幼稚園生活が送れるように、このシートを 

幼稚園でお預かりすることをご承諾いただけますか。  （ はい ・ いいえ ）  

※なお、在園期間終了時に破棄させていただきます。 

 

             保護者氏名                

 

 

          ご記入ありがとうございました 


