
                                   

                          令和   年    月     日 

 

 岩手県立前沢明峰支援学校長  様 

                                                   （学校または幼稚園・保育所長名） 

 

 

訪問支援依頼書 
 

対象児童生徒 （ 小学校・中学校・高等学校 ）       年    名前（                   ） 

日  時 令和    年     月    日    曜日        時    分   ～    時    分 

場  所  

訪 問 者  

支援内容 

※該当項を☑ 

   

□ 訪問支援 （幼児児童生徒に係る指導支援、教員等への支援） 

   

□ 研修支援 （研修会、研究会等への助言・援助） 

 

□ 支援会議 （関係機関における支援会議等への出席） 

 

□ その他    （                                                   ） 

添付書類等 

  

□ 当日の次第 

 

□ 該当幼児・児童・生徒の相談個票  

 

  □ チェックリスト（ □ １次チェックリスト、 □ ２次チェックリスト  ） 

担 当 者 

   

学 校 名 ： 

  職名・氏名： 

住    所 ： 

T  E  L ：                    、F  A  X ： 

M a i l  ： 

 

連絡事項 

 

 

 

 

 

【お願い】 

◆日程を調整後、提出をお願いいたします。 

◆原則として、校内での写真・動画撮影は禁止します。 


