平成29年度知的障害教育専修プログラム「知的障害教育における自立活動の理論と指導の実際」（大崎）協議資料
	所属
	
	受講番号
	
	氏名
	

	１．所属校における児童生徒の実態（知的障害の程度や障害の状態＜自閉症、ダウン症など＞）

	

	２．所属校における自立活動の指導内容他（簡単にまとめてください。）

	（１）自立活動の指導の教育課程上の位置付け（時間における指導、領域・教科合わせた指導など）
（２）自立活動の指導体制（自立活動に関する組織の有無、自立活動専任教員など）
（３）個別の指導計画との関連（実態把握、目標設定、評価の工夫など）
（４）実際の自立活動の指導内容例


	３．所属校における自立活動の指導に関する課題

	


※各項目の文字量に応じてスペースを変更してください








