【様式１－①】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ○○○第　　　　　　号
　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　岡山県健康の森学園支援学校長　 殿
○○小（保・幼・中・高・特）学校（園）長
特別支援教育エキスパート派遣申請書
　特別支援教育エキスパート派遣事業による特別支援教育エキスパートの派遣を、次のとおり申し込みますのでよろしくお取り計らいください。
記
１　期　　日
令和　　年　　月　　日（　）　　時　　分～　　　時　　分
２  学校所在地等
　　　住　所：○○市　
　　　ＴＥＬ：    －　　－
      連絡担当者氏名：
３　相談（講義等）の概要

＊　幼児児童生徒の支援については、各学校園で作成している個別の指導計画、個別の教育支援計画等を添付してください。未作成の場合は、「幼児児童生徒の気づき表」（別紙１）を添付してください。





＊　個人情報の保護に十分配慮してください。なお、障害理解のための校内研修（特別支援教育支援員の研修も含む）の講師など個々の幼児児童生徒への支援以外を目的とした要請については、個別の教育支援計画等又は「幼児児童生徒の気づき表」（別紙１）の添付を省くことができます。








