令和　　年　　月　　日
東京都立中野特別支援学校＋しいの木分教室
校長　伴 比佐志　殿
区立　　　　　　　学校長
（公印省略）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
特別支援教育センター的機能　地域支援事業における派遣について（依頼）


　下記の要領で、（　ケース観察・ケース相談　）を行います。
つきましては貴校　（　特別支援教育コーディネーター　　　　　　　主任教諭）を派遣いただきますようお願いいたします。　　
　
記
1 日時・場所
令和　　年　　月　　日（　　　）
　　　　　　　　　　　時　　　分　～　　　時　　　分　　　場所（　　　　　　　　　　　　　　）

2 内容（該当する内容に○印をつけてください）
（　　　）校内研修会講師
（　　　）幼児・児童・生徒のケース相談
（　　　）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

3 担当者名
　　　　担当者名（　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　電話番号（　　　　　　　　　　　　　　）
※上記以外に連絡先と方法がある場合は下記に記入してください。

4 事前打ち合わせについて



5 その他
