
令和５年度自閉症・情緒障害特別支援学級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
	高知龍馬中学校


	事業実施学級
	在籍人数合計
	２名

	
	内訳
	1年
	2年
	3年
	4年
	5年
	6年

	
	
	１
	
	１
	
	
	


	学級担任名（職種）
	○○　●●　（　教諭　・　教頭　・　講師　）

	自閉症・情緒障害特別支援学級担任経験年数

（現年度は含めない）
	３年


	希望する

サポート回数
	２回　　※学校訪問によるサポートは原則年間２回まで

	第１回目　訪問希望日時
	主な内容

	第１希望
	６月　８日（木）９：００～１２：３０　　
	・打ち合わせ
・個別の指導計画作成について
・生徒観察
・支援に関する協議

	第２希望
	６月１３日（火）９：００～１２：３０
	

	第３希望
	６月２９日（木）９：００～１２：３０
	

	第２回目　訪問希望日時
	主な内容

	第１希望
	１１月　８日（水）１３：３０～１６：３０　　
	・打ち合わせ
・授業（公開授業）
・授業に関する助言等
・支援会議

	第２希望
	１１月１５日（水）１３：３０～１６：３０
	

	第３希望
	１１月２４日（金）１３：３０～１６：３０
	

	特記事項等
	


○当日の打ち合わせの時間を含め、１単位時間以上の児童生徒の観察及び授業参観、事後協議を十分に行うことのできる時間を設定してください。
○第１回目の訪問時には、個別の指導計画、自立活動年間指導計画等をご準備ください。公開授業の際は、１週間前までに指導案を教育事務所へ送付してください。
○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５年度自閉症・情緒障害特別支援学級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
	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　）

	自閉症・情緒障害特別支援学級担任経験年数

（現年度は含めない）
	　　年


	希望する

サポート回数
	回　　※学校訪問によるサポートは原則年間２回まで

	第１回目　訪問希望日時
	主な内容

	第１希望
	月　　日（　　）　　：　　～　　：　　
	

	第２希望
	月　　日（　　）　　：　　～　　：　　
	

	第３希望
	月　　日（　　）　　：　　～　　：　　
	

	第２回目　訪問希望日時
	主な内容

	第１希望
	月　　日（　　）　　：　　～　　：　　
	

	第２希望
	月　　日（　　）　　：　　～　　：　　
	

	第３希望
	月　　日（　　）　　：　　～　　：　　
	

	特記事項等
	


○当日の打ち合わせの時間を含め、１単位時間以上の児童生徒の観察及び授業参観、事後協議を十分に行うことのできる時間を設定してください。
○第１回目の訪問時には、個別の指導計画、自立活動年間指導計画等をご準備ください。公開授業の際は、１週間前までに指導案を教育事務所へ送付してください。
○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・情緒障害特別支援学級用）記入例





様式１（自閉症・情緒障害特別支援学級用）








