（様式１）
令和８年　月　日
学びの環境サポート　学校単位研修会（伴走型）
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）

	電　　　話
	

	Ｅ－ｍａｉｌ
	

	希望回数
○を付けてください
	（　　）２回／年　　　　（　　）３回／年　　　　

	希望日時
（２時間程度／日）

	※第１希望と第２希望は、別々の週からお選びください。
※実施日の間隔を２か月以上確保できるよう設定をお願いします。 
（例：１回目が８月の場合、２回目は10月以降）
【１日目】第１希望：令和　年　月　日（　）　時　　分　～　　時　　分
第２希望：令和　年　月　日（　）　時　　分　～　　時　　分
【２日目】第１希望：令和　年　月　日（　）　時　　分　～　　時　　分
第２希望：令和　年　月　日（　）　時　　分　～　　時　　分
【３日目】第１希望：令和　年　月　日（　）　時　　分　～　　時　　分
第２希望：令和　年　月　日（　）　時　　分　～　　時　　分

	希望内容

年度内で希望する内容に○を付けてください
	（　）講義　　
（　）事例検討：（　）実例　　（　）架空　　
（　）ワークショップ　　
（　）総合教育センターの研究成果を生かした研修　
（　）その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	希望する講師

○を付けてください
	希望する専門家
（　）大学教授（准教授・講師含む）　　　（　）精神科医　　
（　）弁護士　　　（　）公認心理師　　　（　）社会福祉士　 
（　）保健師　　　（　）総合教育センター指導主事
（　）その他　　　　　　　　　　　　　（　）センター担当者に一任

	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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