
住　所

保護者氏名  　印　　

児童生徒氏名

学校名 豊橋市立くすのき特別支援学校 相談支援事業所 　　

情報提供同意日 情報提供同意日

情報提供終了日 情報提供終了日

放デイ事業所 　　 放デイ事業所 　　

情報提供同意日 情報提供同意日

情報提供終了日 情報提供終了日

放デイ事業所 　　 放デイ事業所 　　

情報提供同意日 情報提供同意日

情報提供終了日 情報提供終了日

学校と放課後等デイサービス事業所との
情報の共有に関する同意書

　（児童・生徒名）　　　　　　　　　　に関わる学校、放課後等
デイサービス事業所、相談支援事業所間において、情報を共有し、
連携することに同意します。
　ただし、共有できる情報は、連絡帳に記載してある内容に限るこ
ととします。

【学校、事業所確認欄】

　上記のことについて、保護者の同意を得たことを確認します。


