年　　　月　　　日

明石市立発達支援センター所長　様
機関名
依頼者名
発達支援センター職員派遣依頼申請書
	日時
	年　　　月　　　日（　　）
午前・午後　　　　時　　　分　～　　　　時　　　分

	場所・会場
	

	実施種別
(〇をする)
	対象児の行動観察　・　保護者相談　・　本人相談
職員への助言指導　・　個別支援会議　・　指導計画等の作成の助言

	対象児童生徒名
(複数いる場合は全員)
	

	参加者名
	

	タイムスケジュール
	

	当日の担当者名・役職

連絡先
	

	駐車場所の有無
注意点など
	


　下記のとおり実施いたしますので、発達支援センター所属の職員 　　　　　 　　　　　 の派遣をお願いします。 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※あわせて対象児に関する個別の指導計画、対応経過、発達検査所見、今回の相談希望内容等、参考となる資料も可能な範囲で添付をお願いします。

