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　　　　巡回相談申込票
送信日：令和　　　年　　　月　　　日
	送　信　先
	群馬県立館林高等特別支援学校　校長　関口　誠　宛
担当：藤井　絵美（専門アドバイザー）

ＦＡＸ：０２７６－７１－０６６６



	送　信　元
	学校（施設名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
校長（施設長）氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　

	送信者（担当等）
	氏名　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　）

	右欄①～⑦主な内容を　　　で囲んでください。
	①子ども理解・支援　　　　②指導方法　　　③保護者との連携
④校内体制の整備　　　⑤進路指導　　　⑥心理検査等の実施　　　⑦その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	巡回相談
希望日時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　　）
　　　　　時　　　分　～　　　　　時　　　分

	備考
（日程等）
	〔巡回〕専門アドバイザーが学校におうかがいします。
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