
【様式１】
特別支援教育専門家チーム派遣申請書

申込年月日　令和　　年　　月　　日
	学校・園名
	

	代表者職・氏名
	

	依頼する内容
（該当する番号を○で囲む）
	⑴ 当該幼児児童生徒の望ましい教育対応の検討
[bookmark: _GoBack]⑵ 教育支援体制の整備に関する指導及び助言
⑶ 障がいの有無の判断

	申請の概要
	

	保護者の承諾
	有　　・　　無

	連絡先
(担当者)
	職・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	E-mail
	


※１　「申請の概要」欄には、個人が特定される情報については、記入しないでください。詳しくは別途電話にてお伺いします。
　２　本書に記入後、電子メール又はＦＡＸで、愛媛県教育委員会事務局 特別支援教育課まで提出してください。
・E-mail　tokubetsushien@pref.ehime.lg (ｴﾙｼﾞｰ).jp
・FAX　089-912-2964（このシートは、ＦＡＸでの送信にもご利用ください。）
