令和６年　月　　日　

通級指導教室等新規担当教員研修に係る実地指導の希望調査票（全員提出）
１　基本情報
	校番
	　　　　　　　　区　　　　　番

	学校名
	

	受講者名
	

	障害種別（〇をつける）
	通級指導教室（情緒障害）
	

	
	通級指導教室（言語障害）
	

	
	難聴特別支援学級
	

	在籍指導生徒数
	　　　　　名


　　　　　　　　　　　　　　　
２　実地指導希望の有無について
	いずれかに○をつけてください

	実地指導を希望します
	
	実地指導を希望しません
	

	初任者研修受講者です
（研修番号０５）
	
	


３　実地指導を希望する場合の希望日について

（※初任研該当者はすでに別様式で提出いただいているので、記入の必要はありません）
	希望
	第１希望
	第２希望
	第３希望
	第４希望

	月日
	　　月　　日（　）
	月　　日（　）
	月　　日（　）
	月　　日（　）

	時間
	＿＿校時

　時　　分から
	＿＿校時

　時　　分から
	＿＿校時

　時　　分から
	＿＿校時

　時　　分から

	教科名等
	
	
	
	


· 第４希望まで記入してください。

· 前期（６月～７月・９月）より２日、後期（１０月～１２月）より２日を選んで記入してください。

· 　時間は、授業及び授業後１時間程度の指導を受けられるように設定し、授業開始時刻を記入してください。

· 　日程の決定は、調整の上、特別支援教育課から連絡します。

+※　　令和６年４月２５日（木）までに提出してください。
