第１号様式（第６関係）
第号　
　令和　　年　　月　　日　
　青森県教育委員会教育長　殿
県・市・町・村立　　　　　学校　
校長　　　　　　　　　　　　
特別支援教育専門家チーム派遣要請書
　このことについて，下記のとおり要請します。
記
	学級担任名
	
	担当学年
	　　年

	要請を希望
する日時
	第１希望
	　　　月　　　日（　　　）　　　時　　　分～　　　時　　　分

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

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

	内容
（助言及び援助を　希望する事項）
	　以下から希望する項目を選び，○で囲む。（複数選択可）
　　①　発達障害等の障害理解について
　　②　発達障害等の指導内容・方法について
　　③　学級経営について
　　④　校内支援体制の整備について
　　⑤　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	具体的内容
（幼児児童生徒の　状況，現在まで　の支援の状況）
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