
                

同  意  書 

 

      学校・園長 様 

 

 

 今後の支援をしていくために必要な個人情報を関係機関から収集し，「個別の 

 

教育支援計画」を作成すること，および就学先・進学先に引き継ぐこと 

 

に同意します。 

   

 

 

                    

令和   年   月   日 

  

                住所                

 

                保護者名            印 

 

                本人名               

 

  

 

※ 個人情報保護法および児童福祉法の「守秘義務」の規定により，提供していただいた情報や

文書の取り扱いにつきましては，十分配慮いたします。また，目的外使用や情報の転用は一

切いたしません。 

 

 

 

 

 


