文書番号
令和　年　月　日
  ○○市（町）教育委員会 様

                                          　　　　　　○○市(町)立□□学校(園)
                                          　　　　　校(園)長  ○  ○    ○  ○ 
特別支援アドバイザー派遣要請書
  このことについて、下記の事由により特別支援アドバイザーの派遣について要請願います。

                                記

１  派遣期間      令和　年　月～令和　年　月

２  派遣理由 （以下の各項で該当する項目があればすべて選び○をご記入ください。）
（　　）支援が必要だと思われる児童生徒に対する支援内容・方法についての助言

（　　）全体研修等を通じての特別支援教育に関する教職員の資質の向上

（　　）特別支援教育経験が浅い特別支援学級担任等に対する助言

（　　）校内支援体制づくりに関する助言

（　　）個別の指導計画、個別の教育支援計画の作成に関する助言

（　　）その他〔具体的な内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

３  状況報告   注）個人情報について十分留意し、記入してください。
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