　職員派遣依頼　参考様式　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

宮城県立角田支援学校白石校
校長　大野　英子　（宛て）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○○○○　学校
　　校長　　○○　○○
　
地域支援事業における教育相談について（依頼）
標記の件について、貴校　特別支援教育コーディネーター　を下記のとおり派遣依頼します。
記
　１　日　時　　　　　令和　　年　　月　　日（　　）　　○：○○　～　○：○○
　　　※基本は、観察１時間（４５分または５０分）、協議１時間（４５分または５０分）です。
２　場　所　　　　　○○○立○○○○学校
　　
　３　対象児童生徒　　例）・○学年児童生徒○名　　
・○学年○○学級児童生徒○名　　
　
４　内　容　　　　　例）・行動観察による実態把握と、今後の指導方法や支援の在り方についての助言
　　　　　　　　 　　　　・特別支援学級児童生徒の観察、支援の在り方及び就学指導の相談
　　　　　

○○○立○○○○学校


担　当　　○○　○○○○


電　話　　○○－○○○○


ＦＡＸ　　○○－○○○○








