
平成25年度生徒指導口教育相談に係る各種調査

について

※ 回答は、学校支援課日答受付用フォームメールにて御提出ください。

学校整理番号 学 校 名 課 程 記載者 氏名

平塚湘風高校 1全 日制 尾上弘司

※ 学校が正式な指導措置を行つた場合のみ記入してください。

(注)1必ず学校長の確認をお願いします。
2指導項目が二つ以上にまたがる場合には、いずれか主となるもの一つにしぼり、重複しないように記入してください。 ① =② +③になります
3該当がない場合は、空欄にしてください。
44年 (入学4年 目)以上はすべて4年として算出してください。
5原級留置の生徒に関しては、在籍する学年に入れてください。
6懲戒としての退学、停学及び訂告の場合は、報告書が学校支援課 (平成24年度)に提出されていることを確認してください。

様式 1


