

令和８年　　月　　日
令和８年度　２年経験者研修（栄養教諭）公開授業訪問日調査票
	学　校　名
	　　　　　　立　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校　　　　

	校　長　名
	

	受講者番号
	
	受講者氏名
	


	希望順
	公開授業訪問希望日

※必ず第３希望まで記入してください。
	公開授業校時
	研究協議校時

	
	
	（時間帯）
	（時間帯）

	第１希望
	月　　日（　　）
	
	時間目
	
	時間目

	
	
	（　　：　　～　　：　　）
	（　　：　　～　　：　　）

	第２希望
	月　　日（　　）
	
	時間目
	
	時間目

	
	
	（　　：　　～　　：　　）
	（　　：　　～　　：　　）

	第３希望
	月　　日（　　）
	
	時間目
	
	時間目

	
	
	（　　：　　～　　：　　）
	（　　：　　～　　：　　）



※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、管理職の同席が可能な日程とする。

※必ず第３希望まで記入し、同日とならないようにする。

※「公開授業訪問日調査票」は、５月８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。
※「公開授業訪問日調査票」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。
○ご質問等がありましたらご記入ください。









