様式第1号（第4条関係）
	校　長
	教　頭
	教務主任
	学年主任
	担　任
	係

	
	
	
	
	
	


い じ め 相 談 受 付 票

年　　月　　日

　　　　学校長　様
高森町教育委員会　

1、相談受付の状況
	相談日
	年　　　月　　　日（　　）

	相談方法
	□面接　　□電話　　□その他（　　　　　）

	相談時間
	午前・後　　　　時から午前・後　　　　まで

	相談場所
	□いじめ相談室　　□教育委員会　　□相談者自宅　　□その他（　　　　　　）

	相談者
	住所
	

	
	氏名
	
	性別
	男・女
	年齢
	

	
	連絡先
	（電話）
	（携帯）

	受付者
	職　　　　　　氏名


2、相談内容

（1）いじめられたと訴えている児童・生徒の情報

	学校名
	
	学年
	

	住所
	高森町

	児童氏名
	
	性別
	男・女
	年齢
	

	保護者氏名
	（父）
	（母）

	連絡先
	（電話）
	（携帯）


（2）いじめたとされている児童・生徒の情報（必要に応じて適宜行を追加すること）
	①
	学校名
	
	学年
	

	
	住所
	高森町

	
	児童氏名
	
	性別
	男・女
	年齢
	

	
	保護者氏名
	（父）
	（母）

	
	連絡先
	（電話）
	（携帯）

	②
	学校名
	
	学年
	

	
	住所
	高森町

	
	児童氏名
	
	性別
	男・女
	年齢
	

	
	保護者氏名
	（父）
	（母）

	
	連絡先
	（電話）
	（携帯）


（裏面につづく）
（3）相談内容（主訴）の状況等
	いつ
	誰が
	どこで
	何を

	・　　・
	
	
	

	・　　・
	
	
	

	・　　・
	
	
	

	・　　・
	
	
	

	・　　・
	
	
	

	（相談内容等）


（4）その他
	


※この様式はいじめ相談を学校以外で受けた場合に、町から学校長への送付の際に使用するものとする。
※受付確認決済欄
	町　長
	副町長
	教育長
	事務局長
	係　長
	教育相談員
	係
	記載者

	
	
	
	
	
	
	
	


