（様式１）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　             　     　    　　　文　書　番　号
年　月　日

　市町村教育委員会教育長　様

                                    　　　（在籍学校）校　　長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （　公 印 省 略　）
　
　　　児童生徒の通級による指導について（申請）

　下記の児童生徒について、（特別支援学校名）の通級による指導を受けさせたいので、承認してくださるよう申請します。

記

	児童生徒名

(生年月日)
	性別
	学年
	保 護 者氏  　名
	保 護 者

住　　所
	障がいの状況及び
通級による指導時間(週当たり)
	入級希望年月日  及び指導開始希望年月日
	備考
（巡回指導）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


（注１）保護者の承諾書（様式７）を添付すること。

（注２）巡回指導を希望する場合は、備考欄に○をつけること。
入級希望年月日…市町村教育委員会が通級による指導の措置を決定する予定日
指導開始希望年月日…実際に通級による指導を開始する予定日
（様式１）記入例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　             　     　    　　　文　書　番　号
令和□年４月２６日

　市町村教育委員会教育長　様

                                    　　　（在籍学校）校　　長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （　公 印 省 略　）
　
　　　児童生徒の通級による指導について（申請）

　下記の児童生徒について、（特別支援学校名）の通級による指導を受けさせたいので、承認してくださるよう申請します。


記


	児童生徒名

(生年月日)
	性別
	学年
	保 護 者氏  　名
	保 護 者

住　　所
	障がいの状況及び
通級による指導時間(週当たり)
	入級希望年月日  及び指導開始希望年月日
	備考
（巡回指導）

	
	
	
	
	
	読みの流暢性、正確性に困難さがある。（週１時間）
	令和□年5月10日

令和□年5月12日
	

	
	
	
	
	
	感情のコントロールや他者の意図を理解することが難しい。（週１時間）
	令和□年5月10日

令和□年5月20日
	○



文書を発出した日





「文書を発出した日」より７日程度後





「入級希望年月日」以降





巡回指導の場合は、兼務申請が承認されるまでに必要な


日数を考慮し、「入級希望年月日」の10日以上後とすること








