
１．学校名、参加者の氏名を記入してください。 

学校名  TEL    （    ） 

FAX    （    ） 

１．お名前 

（代表者） 

 緊急時に連絡が取れる番号 

TEL     （      ） 

２．お名前  ４．お名前 

 

 

３．お名前  ５．お名前  

 

２．希望の研修に１つ○をつけてください。 

 ①教材・教具の活用方法とその目的      ⑤実態把握に関すること     

 ②自立活動の指導について         ⑥教科指導について 

 ③日常生活の支援について         ⑦肢体不自由児に関する基礎・基本 

 ④個別の教育支援計画、個別の指導計画について ⑧進路指導について 

 

 ※具体的に困っていること、質問がありましたらお書きください。 

 

 

３．希望日を記入してください。 

第１希望 月   日 午前 ・ 午後 ・ どちらでも 

第２希望 月   日 午前 ・ 午後 ・ どちらでも 

第３希望 月   日 午前 ・ 午後 ・ どちらでも 

・８月３日・４日・６日の３日間は午前のみ、７日午後、１７日、１８日から選んで 

記入してください。 

・午前（９：３０～１１：３０）、午後（１３：３０～１５：３０）の予定です。希望の時間帯に○を 

つけてください。  

 

４．①当校での開催が困難な場合には、オンラインでの参加を希望しますか？ 

            はい  ・  いいえ  

 

②上記日程の研修会に参加できなかった場合には、別日での参加を希望しますか？ 

        はい （いつ頃：           ）  ・  いいえ 

〈草の実分校夏期研修会申込書〉 

※ 後日、日程の詳細と研修に向けての簡単な事前アンケートを送らせていただきますので、ご了承ください。 

 申し込み〆切り ７月 1５日 (水) 


