【様式５】
茨城県立常陸太田特別支援学校　　　支援会議実施依頼書
申請日　　　令和　　　年　　　月　　　日
	依頼元機関
	

	依頼元代表者
	職名　　　　　　　　　　　氏名

	依頼元担当者
	職名　　　　　　　　　　　氏名

	対象児童生徒
	

	実施希望日時
	令和　　　年　　　　月　　　　日（　　）　　
午前・午後　　　　　時　　　分　～　　　時　　　分

	場　所
	

	[bookmark: _GoBack]出席予定者
氏名
	

	出席予定者
人数
	

	連絡先
	電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	担当

	目　的
	□学校・家庭・関係機関等での、児童生徒の様子や支援状況の情報共有のため
□今後の支援の方向性を確認するため
□各機関間の連携強化および役割分担を確認するため
□保護者の意向や情報を共有し、学校と保護者、関係機関が協力して支援するため
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



