別紙様式
特別支援教育巡回相談員の要請計画書
             学校名                     　　　校長名

                                    　　　　　担当者名

	要請の回数
	要請日時
	要請内容の概要

	回目

	第１希望
　　月　　日(　　：　　～　　：　　)
第２希望
　　月　　日(　　：　　～　　：　　)
	

	回目

	第１希望
　　月　　日(　　：　　～　　：　　)
第２希望
　　月　　日(　　：　　～　　：　　)
	

	回目

	第１希望
　　月　　日(　　：　　～　　：　　)
第２希望
　　月　　日(　　：　　～　　：　　)
	

	児童生徒の実態


	


※対象となる児童生徒一人一人の実態（学年、性別、在籍学級種、生活の様子、障害の程度等）が把握できるよう具体的に記載してください。
※児童生徒の実態把握のために要請する場合は、対象となる児童生徒が１回当たり２名以下となるように計画し、相談員が観察する時間を十分設けてください。
※１回当たり実質３時間以内で計画してください。
