
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ○○○第　　　　　　号
　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　岡山県立岡山盲学校長　 殿
○○小（保・幼・中・高・特）学校（園）長
特別支援教育エキスパート派遣申請書
　特別支援教育エキスパート派遣事業による特別支援教育エキスパートの派遣を、次のとおり申し込みますのでよろしくお取り計らいください。
記
１　期　　間　　　　令和７年　月　日　～　　令和　年　　月　　日
※この期間において継続的派遣によって支援を行います。
その期日・時間、毎回の支援内容などについては、在籍校園担当者と岡山盲学校エキスパートで相談して決定します。
２  学校所在地等
　　　住所：○○市　
　　　ＴＥＬ：    －　　－
      連絡担当者氏名：
３　相談・支援の概要（以下は例です）
　　・対象幼児児童生徒の見えにくさに応じた発達支援
　　・生活・学習環境の整備
　　・視覚補助具等の活用練習　　　　　など
４　その他
　　・エキスパート派遣時の支援については、エキスパートと情報を共有し、在籍学級の担任は、成果を通常の学級での学習や生活に生かせるようにします。目標設定や評価など重要な場面では連携して取り組みます。
　　・「相談のまとめ」（別紙２）については、評価の時期に合わせて在籍校担当者が作成し、岡山盲学校を経て県教委に提出します。
