北海道白糠養護学校


　個別研修　申込用紙
	ふ　り　が　な
申　込　氏　名
	
	所　属
	

	職種
職名
	該当する項目に○をつけてください。
特別支援学級　　・通級指導学級　　・通常学級　　・支援員
教諭　　　　　　・養護教諭　　　　・その他

	所属先TEL/FAX
E-Mail
	TEL　　　　　　　　　　　　　　FAX
Eメール

	緊急連絡先
	


	希望日時

	第1希望
月　　　　　日
	第2希望
月　　　　　日
	第3希望
月　　　　　　日


	希望する研修内容に○をつけてください。
・授業見学・教材教具の閲覧　・個別の教育支援計画・指導計画について　・教育課程について
・発達、心理検査について　　・自立活動について　　　　　　　　　　　・その他

	具体的な内容をお書きください。
（例：重度のお子さんの授業を見てみたい。国語算数前段階の学習を見たい。子どもの発達段階を踏まえ、将来も見据えた教育課程の編成について知りたい。等）


	数名でこられる場合、お名前をお書きください。
	その他、何かありましたら、ご記入ください。

	職種/職名
	お名前
	

	
	
	

	
	
	


	申し込み方法
・FAX又はEメールでお願いいたします。
・申し込みは5月から2月までの間随時受け付けしております。
・お問い合わせは、教頭またはコーディネーターまでお願いいたします。




＜申し込み・問い合わせ＞


北海道白糠養護学校


〒０８８－０３５１


北海道白糠郡白糠町和天別１４７－２








℡　　 ０１５４７－２－５３５３


FAX　 同上


Email  shiranuka-shien@hokkaido.c.ed.jp








