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	受講専修プログラム　※該当する□欄にチェックしてください。
□ 発達障害・情緒障害　　□ 言語障害

	
	氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所　属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	※該当する□欄にチェックしてください。
① 幼・小・中・高等学校等に所属する方
□通常の学級　□特別支援学級　□通級指導教室　□その他（　　　　　　　 　　　　　　）
② 特別支援学校に所属する方
□幼稚部　□小学部　□中学部　□高等部　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　 　）
③その他の機関に所属する方（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※ 特別支援教育コーディネーター　□担当している　　□担当していない



１.　本研修の講義や研究協議等を通して検討したいと考えている課題や内容を選び，○をつけてください（○は３つまで可）。
	[bookmark: _GoBack]①コミュニケーションに関する指導・支援， ②学習に関する指導・支援， ③ことばに関する指導・支援，　　　　　　④自立活動， ⑤アセスメント， ⑥通級による指導， ⑦UDL， ⑧校内支援体制， ⑨地域支援， ⑩連携　　　　　　　　　⑪思春期の課題， ⑫進路， ⑬二次障害， ⑭保護者支援・対応， ⑮校内研修， ⑯理解啓発
⑰その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



２．１で選択した項目について，具体的な課題をご自身の指導の経験を交えて簡潔にまとめてください。
※このレポートは研修員及び関係職員に配付させていただきますので，個人情報の取扱いに配慮し，児童生徒が特定できるような情報の記載はお控えください。
	



