
友遊学舎 見学アンケート 

基本情報 

項目 内容 

見学日 ２０２５年  月  日（  ） 

お子さまの名前  

ふりがな  

性別 男 ・ 女 

生年月日 20     /     / 

在籍校・学年  

保護者氏名  

続柄 父 ・ 母 ・ その他（____ ______） 

既往歴  

障害名  

住所 埼玉県さいたま市      区 

連絡先 （       ） 



ご相談内容・ご要望 

項目 内容 

現在の状況  

体験の目的  

希望する支援内容  

当事業所をお知り

になったきっかけ 
 


