＊ＦＡＸ送信表は不要です。                                          送信日　　月　　日

	　　ＦＡＸ番号　０１８６－５５－２１３２　　比内支援学校　市川　千恵子　行
　　E-mail：ichikawa-chieko@akita-pref.ed.jp

	


	送信者

	所属

	
	送信者氏名

	

	
	
	
	
	


比内支援学校のセンター的機能活用についてのアンケート（お願い）
○本校のセンター的機能に関するアンケートに御協力をお願いします。来年度のセンター的機能の充実に役立てたいと思いますので、３月２５日（月）までＦＡＸまたはメールにて御回答をよろしくお願いします。様式は、本校ホームページのトップ画面（ニュース）に掲載しています。
１　本校のセンター的機能について、今年度利用した支援と感想を御記入ください。

	①利用した支援


	

	②感想


	


２　来年度利用したい支援について、回答欄に○印を付けてください。＊複数回答可

	                             センター的機能の支援内容
	R６年度

	教育相談支援


	①本校の学校見学、就学・進学・学習・生活指導相談
	

	
	②「HINAI　スマイルサポート相談会」の利用
	

	教育活動支援


	③特別支援教育セミナーやスキルアップ研修会
	

	
	④校内支援体制について
	

	
	⑤知能検査の実施と報告
	

	
	⑥「個別の指導計画」「個別の教育支援計画」立案支援
	

	
	⑦指導内容・方法等の学習支援
	

	
	⑧問題行動の改善を目指したケース検討会への協力
	

	
	⑨貴校･園の職員・保護者向け研修支援
	

	幼児・児童生徒へのゲストティーチャー等
	⑩本校と貴校との交流及び共同学習の事前学習への協力 
	

	
	⑪共生社会の実現を目指した障がい理解授業への協力
	

	
	⑫障がいのある子もない子も参加できる運動遊びの紹介
	


３　学びたい研修内容や、知りたい情報等を御記入ください。

【例：合理的配慮、ユニバーサルデザイン、学習障害(ＬＤ)への支援、愛着障害、自己理解

    　　　アセスメントを生かした指導・支援、保護者対応の仕方、ＳＳＴなど】

	


４　本校のセンター的機能への御意見や御要望等を御記入ください。

	


                                          ＊貴重な御意見・御協力ありがとうございました。

