
令和６年度特別支援学級等サポート事業申込書（記入例）
申込市町村等名（　　○△◇市　　　）
	事業実施校名
	○○小学校


	事業実施学級

障害種
	知的障害
	在籍人数合計
	３名

	
	
	内訳
	1年
	2年
	3年
	4年
	5年
	6年

	
	
	
	
	
	２
	
	1
	


	学級担任名（職種）
	△△　▲▲　（　教諭　・　教頭　・　講師　）

	現特別支援学級担任経験年数

（現年度は含めない）
	３年


　

	サポート校名
	○○特別支援学校


	実施期日
	日程及び実施内容

	６月１４日（金）
	９：００ ～  ９：１０　　打ち合わせ
９：１０ ～１０：３０　　授業参観及び児童観察
　　　　　　　　　　　　   生活単元学習「買い物をしよう」
（生活科、算数科、自立活動）
１０：３０ ～１１：３０　  助言等

	１０月１０日（木）
	８：４５ ～  ８：５５　　打ち合わせ
８：５５ ～  ９：４０　　授業参観（算数科）
９：５０ ～１０：３５　　授業参観（国語科）
１０：３５ ～１１：３０　  助言等

	２月　６日（木）
	９：００ ～  ９：１０　　打ち合わせ
９：１０ ～１０：３０　　公開授業
　　　　　　　　　　　　   生活単元学習
「友達と協力して○○○をしよう」
　　　　　　　　　　　　　  （生活科、算数科、自立活動）　　　　　　　　　　　　

１０：３０ ～１１：３０　  助言等


○同一校が、複数の障害種別の特別支援学級等について申し込む場合は、障害種別に別葉で提出してください。
○必要に応じて欄を増減してください。

○この様式は、特別支援教育課のホームページからダウンロードできます。

令和６年度特別支援学級等サポート事業申込書
申込市町村等名（　　　　　　　　　　）
	事業実施校名
	


	事業実施学級

障害種
	
	在籍人数合計
	　名

	
	
	内訳
	1年
	2年
	3年
	4年
	5年
	6年

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	学級担任名（職種）
	（　教諭　・　教頭　・　講師　）

	現特別支援学級担任経験年数

（現年度は含めない）
	　　　　年


　

	サポート校名
	


	実施期日
	日程及び実施内容

	
	　

	
	

	
	


○同一校が、複数の障害種別の特別支援学級等について申し込む場合は、障害種別に別葉で提出してください。
○必要に応じて欄を増減してください。

○この様式は、特別支援教育課のホームページからダウンロードできます。
様式１（自閉症・情緒障害以外の特別支援学級、高等学校等用）記入例





様式１（自閉症・情緒障害以外の特別支援学級、高等学校等用）








