（様式２－特別支援学校）

令和　 年度 岡山盲学校　教育支援希望調査書

記入日：令和　　年　　月　　日
記入者氏名：
	支援対象
児童生徒
	学校名／学年　　　　　　立　　　　　学校　　　　　　学年
氏 　　　 名　　　
保 護 者  名　　　

	学校住所

	〒


	ＴＥＬ／ＦＡＸ
	

	Ｅメールアドレス
	（宛先名：　　　　　　　）

	校長名
	

	担任名
（コーディネーター）
	　
　



※保護者とご相談の上、ご回答ください。
支援の希望が　□ある　→　以下の表にて、具体的なご希望をお聞かせください。また、様式２、３、４の郵送をお願いします。
　　　　　□ない　→　この書式(様式２)のみ郵送してください。
[bookmark: _GoBack]
ご希望の支援方法（すべて）の□に✓（チェック）してください。
	□必要に応じて
	必要な時に、電話やメールで相談したい。

	□保護者への情報提供等
	保護者へ、交流会（ひまわりの会）の案内がほしい。
保護者へ、おたより（ひまわりレター）を送ってほしい。

	□在籍校への訪問支援
	ひまわり教室担当者が学校を訪問し、学校生活や学習の様子を見て、支援してほしい。（１回／年）
希望時期　　　　　　　　　　　　　月頃　　

	その他
ご希望、ご要望などありましたら、具体的にご記入ください。
	



