

（第４号様式）
令和　　年　　月　　日
令和７年度　新規採用栄養教諭研修「学校訪問研修」訪問日調査票
	学　校　名
	　　　　　　立　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校

	校　長　名
	

	校内指導教員名
	

	受講者番号
	
	受講者氏名
	


○訪問日は５月７日（水）から７月11日（金）までとする。

	希望順
	訪問希望日
※必ず第３希望まで記入し、同日とならないようにする。

	第１希望
	月　　　日（　　　）

	第２希望
	月　　　日（　　　）

	第３希望
	月　　　日（　　　）

	○当日の指導内容の希望やご質問等がありましたらご記入ください。



※本研修は配置校研修の実践研修10日のうち１日とする。（P.16、22）

※訪問日は管理職と相談・確認のうえ、行事等と重ならないように留意し、管理職及び指導教員の同席が可能な日程とする。

※訪問日調査票は、第３希望まで記入し、４月15日（火）実践研修Ⅰに持参、もしくは４月25日（金）までに、県教育センター栄養教諭研修担当指導主事へグループウェアで提出する。

※「訪問日調査票」をもとに調整後、訪問日を決定し、県教育センターより文書収受で通知する。
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