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令和 年 月 日

徳島県立国府支援学校長

所 属

所属長

特別支援教育巡回相談について（依頼）

次のとおり，巡回相談を申し込みます。

つきましては，貴校 教諭の派遣につきまして，ご高配賜りますよう，

よろしくお願い申し上げます。

１ 日 時 令和 年 月 日（ ）

時 分～ 時 分

２ 場 所 学校 年 組

特別支援学級 など

３ 対 象 年 男子 または 女子 ， 名

４ 内 容 児童生徒の観察及び支援

校内委員会の計画・運営に関するサポート

保護者面談のサポート

研修会 など


