様式１－２

第　　　号
　　年　　月　　日
東京都教育相談センター所長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　
機　関　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
職・氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
（公印省略）
要請（研修）訪問申込書　＜学校問題解決サポート＞
このことについて、学校問題の未然防止及び初期対応能力の向上を図るための講演会等を開催したいので、下記のとおり要請（研修）訪問を申し込みます。
記
	１　実施日時
	第１希望
	　　年　　月　　日（　　）　　：　　～　　：　　
	

	
	第２希望
	　　年　　月　　日（　　）　  ：　　～　　：　　
	

	
	第３希望
	　　年　　月　　日（　　）　　：　　～　　：　
	

	２　研修会名
	

	３　主な研修
内容
　
	要請する研修内容を以下のア～カの中から選択し、○印を付けてください
（　）ア 学校問題の未然防止と初期対応能力の向上
（　）イ 学校問題の解決に向けた関係機関との連携
（　）ウ 過度な要望を続ける保護者等への対応
（　）エ 学校問題における法的側面を押さえた対応
（　）オ 学校問題の解決に向けた校内の組織体制　　

	４　研修計画
	研修のねらい
	

	
	時程プラン
	内　　　容
	形態（講義・演習・協議等）

	
	　：　　～　　：
	
	

	
	　：　　～　　：
	
	

	
	　：　　～　　：
	
	

	５　希望職種
	（　）弁護士　　（　）精神科医　　（　）臨床心理士　（　）警察ＯＢ
（　）行政書士　（　）民生・児童委員代表　（　）保護者代表
（　）指導主事　（　）学校問題支援員　　　（　）いずれでもよい
※希望職種の順位を(　)内に第３希望まで記入してください。

	６　研修対象者
	
	人数
	　　　名

	
	受講対象者のうち新規採用者　　　 名

	７　研修会場
	最寄り駅・バス停（　　　　線　　　　駅）または（　　　バス　　　　停留所）から徒歩（　　）分
使用可能機材：プロジェクター　可・不可、ホワイトボード　可・不可、その他（　　　　　　　　　　）

	８　派遣歴の
有無　　
	　有（前回　　　　年度）　・　無　・　不明　　　
※学校問題サポートセンター講師派遣の利用歴の有無について○印を記入してください。

	９　担　　  当
	所　　属
	

	
	職・氏名
	

	
	電話番号
	
	ﾌｧｸｼﾐﾘ
	

	
	アドレス
	　　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　　　　


【記入に当たって
１　実施日時の欄には、希望日時を第３希望まで記入してください。
２　「研修対象者」は、具体的に記入してください。（例：区内小・中学校の校長）
　　上記のことを承認します。
　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　教育委員会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　指導室（課）長  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（注）要請者が都立学校、区市町村教育委員会の場合は、課長承認欄は必要としない。　　　　（公印省略）
