【様式４】
茨城県立常陸太田特別支援学校　　　学校見学依頼書
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

	見学希望日時
	令和　　　年　　　　月　　　　日（　　）　　
午前・午後　　　　　時　　　分　～　　　時　　　分

	見学者氏名
	

	見学者人数
	　　　　　　　　　名

	交通手段
	乗用車　　　　　　台　　　　　　　
	バス：　　　　　台
	その他：　　　　　　

	連絡先
	電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	担当

	見学の目的
	□特別支援学校の教育内容や支援体制、施設を知るため
□発達に特性のある子ども達への関わり方や具体的な支援方法を知るため
□特別支援教育に関する専門性向上のため
□担当する児童生徒の学校生活や支援状況を理解するため
□地域の学校を理解し、共生社会への理解を深めるため
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	見学の内容
（要望）
	□施設・設備の見学
□教育活動の見学
□学校の概要や取り組みの説明
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



