（ファクシミリ・電子メール　施行）　ＦＡＸ：０２２－３７９－６５５７
	送信先
	宮城県立光明支援学校
宮城県特別支援教育研究会知的障害教育専門部事務局
　　担当：教諭　後藤　麻里絵（行）

	件　名
	令和５年度宮城県特別支援教育研究会知的障害教育専門部
「第４４回研究協議会」参加申し込みについて

	送信日
	令和５年　　　月　　　日（　　　）

	送信者
	学校名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
職・氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様
ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Ｅ-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



令和５年度宮特研知的障害教育専門部「第４４回研究協議会」参加申込書
※希望する分科会番号・話題にしたい内容を下記備考欄に御記入ください。

	番号
	職　名
	EQ \* jc2 \* "Font:ヒラギノ明朝 Pro W3" \* hps14 \o\ad(\s\up 9(ふり),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ヒラギノ明朝 Pro W3" \* hps14 \o\ad(\s\up 9(がな),名)
	備　考

	記入例
	教 諭
	EQ \* jc2 \* "Font:HGP創英角ﾎﾟｯﾌﾟ体" \* hps14 \o\ad(\s\up 14(こうみょう),光明)　EQ \* jc2 \* "Font:HGP創英角ﾎﾟｯﾌﾟ体" \* hps14 \o\ad(\s\up 14(たろう),太郎)
	1 交流学級との交流の持ち方について

⑤　小学校卒業後の進路選択について

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	


※欄が足りない場合はコピーにて対応願います。
※添書（送り状）は不要です。この様式のみ送信願います。
※申し込みの締切りは令和５年７月１９日（水）です。御協力をお願いいたします。
分科会番号


【特担をしている方などの情報交換】


【指導案の書き方を学びたい方向けの情報交換】


【ＩＣＴを活用した授業作りについての情報交換】


【家庭・関係機関の連携についての情報交換】


【進路・就学支援に関する校内での取り組みについての情報交換】





③④⑤











