【様式１－１】
第　　　　　号　
令和　　年　　月　　日　
　　　　　　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名　　　　　特別支援学校
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校長名　　　　　
特別支援学校初任者研修 施設体験研修の実施について（依頼）
　標記の件について、下記のとおり実施させていただきたく存じますので、御承諾くださいますようお願い申し上げます。
記
１　日　　時　　　令和　　年　　月　　日（　　）　　時　　分～　　時　　分
２　研 修 者　　　教諭　　氏名
　　　　　　　　　教諭　　氏名
                                   　　　　                      以上　　名
３　研修目的
　・地域の人々との交流を通し、地域に貢献できる意義を考え、併せて、学校を取りまく環境を理解し、学校の教育活動のあり方を探る。

　・民間企業等の参観・実習を通して、社会全般に対する広い視野と社会的常識を養い、多様な教育活動の展開に役立てる。
４　研修内容
※３　研修の目的は、地域交流体験研修を選んだ場合は一つ目、民間企業等体験研修を選択した場合は二つ目を残して、他は消して使用すること。












