
○ ○ 第 ○ ○ 号

令和○年○月○日

特別支援教育推進室長 殿

県立○○○○学校

校長 ○○ ○○

学校等支援について（依頼）

下記のとおり、特別支援教育巡回アドバイザーの訪問を要請します。

記

１ 期 日 令和○年○月○日（○）

午後○時○分～午後○時○分

２ 場 所 県立○○学校

３ 日 程 午後○時○分～ ○○

午後○時○分～ ○○

４ 支 援 内 容 ・○○○○

・○○○○

５ 特 別 支 援 教 育

巡回アドバイザー名 ○○ ○○

６ そ の 他

（例）午後２時～ 授業参観

午後３時～ 相談支援

（例）・特別支援教育に関する職員研修

・幼児児童生徒の観察及び相談支援

・授業づくりに関する研修支援

・ケース会議などを通した相談支援

記入例


