
（様式２）

　　年　　月　　日

　　　　　学校長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　教育長　
教育相談員派遣事業申請書
　うえの事業にかかる教育相談を、下記のとおり実施したいので、教育相談員の派遣についてよろしくお願いします。

記

	会　場

※１
	日　時
	幼児児童

生徒等氏名
	教育相談の区分

（該当を○で囲む）

	
	
	
	【①学びの場の検討：特別支援学校】
【②学びの場の検討：小中学校等】
【③視覚及び聴覚に関する早期支援】
＜発達検査＞（　有・無　）

	
	
	
	【①学びの場の検討：特別支援学校】
【②学びの場の検討：小中学校等】
【③視覚及び聴覚に関する早期支援】
＜発達検査＞（　有・無　）

	
	
	
	【①学びの場の検討：特別支援学校】
【②学びの場の検討：小中学校等】
【③視覚及び聴覚に関する早期支援】
＜発達検査＞（　有・無　）

	
	
	
	【①学びの場の検討：特別支援学校】
【②学びの場の検討：小中学校等】
【③視覚及び聴覚に関する早期支援】
＜発達検査＞（　有・無　）

	担当者※２
職名・氏名
	


　※１　相談の場所を家庭に希望する場合は、相談場所までの略図を添付すること。

　※２　市町村（学校組合）教育委員会の担当者を記入する。


