園内研修・校内研修事前調査用紙
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提出日：平成　　年　　月　　日（　　）
	園・学校名
	

	連絡先
	ＴＥＬ　　　－　　　－　　　ＦＡＸ　　　－　　　－

	担当者氏名
	

	コーディネーター名
	

	実施日時
	第１希望
	平成　　年　　月　　日（　　）　　時　　分　～　　時　　分

	
	第２希望
	平成　　年　　月　　日（　　）　　時　　分　～　　時　　分

	
	第３希望
	平成　　年　　月　　日（　　）　　時　　分　～　　時　　分

	参加対象者及び人数
	教職員　　保護者　　その他（　　　　　　　　）
	計　　　　　人

	希望理由
	

	希望する研修内容
	

	校内委員会
	有（開催頻度　　　　　　　　　　　　　回　　　）　　　　　無　

	個別の指導計画
	通常学級　　有　　　無　　　　　　特別支援学級　　有　　　無

	個別の教育支援計画
	通常学級　　有　　　無　　　　　　特別支援学級　　有　　　無

	専門機関との連携
	有　　　教育センター、療育福祉センター、心の教育センター、児童相談所、
医療関係、その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
無

	連絡事項
	


　　　　　　　　　
＊事前に電話連絡をしたうえで、本事前調査用紙に必要事項を記入し、下記担当者まで郵送、FAX、E-mail

のいずれかの方法で提出してください。

担　　当　　者


高知県教育センター教職研修部　


  チーフ（特別支援教育担当）　杉元　美栄


TEL：(088)-866-7378（直通）(088)-866-3890（代表）


FAX：(088)-866-0074


E-mail：mie_sugimoto@ken2.pref.kochi.lg.jp








