
（様式１）学校単位
令和８年　月　日
インクルーシブ教育研修会（学校等単位型研修会）
申　請　書

【教育委員会記入欄】
	教育委員会名
	                                     　　　　教育委員会

	担　当　者
課・職・氏名
	（課）
（職）　　　　　　（氏名）



【学校記入欄】
	学　校　名
	

	校　長　名
	

	担　当　者
職・氏名
	（職）　　　　　　（氏名）

	所　在　地
	〒

	電　　　話
	

	Ｅ－ｍａｉｌ
	

	１　訪問支援内容等の希望
（１）希望するテーマを、下から１つ選んで☑を記入してください。
　　　　□　共に学ぶ教育について（ＵＤ等の視点を取り入れた授業づくり）
□　交流及び共同学習について
　　　　□　通級による指導の実際について
　　　　□　校内支援の充実について（話合いサポートツールの活用）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（２）希望する支援内容について、現状や課題を記入してください。
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２　希望日時
　　第１希望：令和８年　月　日（　）　時　　分　～　　時　　分
第２希望：令和８年　月　日（　）　時　　分　～　　時　　分
第３希望：令和８年　月　日（　）　時　　分　～　　時　　分



