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　令和8年度　　特支セ用

		            　　
　
　　　　　　　　　　　　学　校　・　学　級　支　援　申　請　書
          
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　福井県特別支援教育センター所長　様　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
　市町教育委員会教育長　様
申請者所属名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所属長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
電話番号　（　　　　　　）　　　　－　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり学校支援を申請します。

	依頼内容
（✔を入れてください）
	□校内支援体制づくりのサポート
□学年会、各部会等でのケース検討
□学級での児童生徒の見立てのサポート
□特別支援教育の視点を用いた授業改善や環境設定
□校内研修
□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	担当者名
	

	担当者連絡先
	Tel
メールアドレス

	その他
（依頼内容についての
要望や質問事項）
	




【お願い】
○事前に電話にて相談の上、提出ください。
○管理職との面談を行い、校内支援体制等についてお話を伺います。
○支援会議や検討会には、特別支援教育コーディネーターおよび学年主任等、複数名の出席をお願いします。
○児童生徒の個別の面談や、保護者との支援会議がある場合には、教育相談申請書の提出をお願いします

