
























別紙資料② 

家庭用「いじめ早期発見チェックリスト」 

日頃のお子さんの様子を見て、当てはまる項目に〇印を付けて下さい。「〇印の数が多

くて気になる」「いつまでも好ましくない状態が続いて心配である」など有りましたら、 

担任又は教育相談担当に相談して下さい。 

番号 項 目 チェック 

1 登校をしぶるようになった。  

2 朝、起きるのが遅くなった。  

3 食欲がないといって、食事の量が減った。  

4 携帯電話を家族のいる前で使わなくなった。  

5 メール等を見たあと、不機嫌になるようになった。  

6 学校での出来事を話さなくなった。  

7 友人が変わった。  

8 友人と遊ぶことが少なくなった。  

9 お金を欲しがるようになった。  

10 物をなくしたり、壊したりすることが増えた。  

11 びくびくするようになった。  

12 自分の部屋にいる時間が増えた。  

13 小さな傷が増えた。  

14 質問されることをいやがるようになった。  

15 親が知らない人からの電話が増えたように感じる。  

16 携帯電話等の料金が高額になった。  

17 帰宅時刻が遅くなってきた。  

18 言葉遣いが荒くなった。  

19 買い与えていない物を持つようになった。  

20 金遣いが荒くなった。  

■学校の電話番号：０９８（９７８）５２３０ 
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