うるま市教育委員会〈様式２〉　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
作成日　令和　　年　　月　　日
保護者の意見書（要請書）（ 新規 ・ 継続 ）
特別支援教育支援員の配置を要請致します。

	氏名 (（ふりがな）)
	
	生年
月日
	
H・R　　　年　　　月　　　日生

	就学先
新学年
	　
　　　　　　　　　学校　　新　　　年
	保護者
氏名
	
　　　　　　　　　　　　　印

	住所
	


	電話
	
（自宅）　　　　　　　　　　　　　（携帯）

	家族
	１．祖父　　２．祖母　　３．父　　４．母　　５．兄（　　　人）　６．姉（　　　人）
７．弟（　　　人）８．妹（　　　人）９．その他

	



配置申請の理由と要望など



	



うるま市教育委員会〈様式３〉　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成日 令和　　年　　月　　日
特別支援教育支援員配置申請書（ 新規 ・ 継続 ）

原籍校（園）名　　　　　　　　　　　　　　　

校長（園長）名　　　　　　　　　　　　　公印
　　　　年　　　　　　組
担任名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	氏名 (（ふりがな）)
	
	生年
月日
	
H・R　　　年　　　月　　　日生

	就学先
新学年
	　
　　　　　　　　　学校　　新　　　年
	保護者
氏名
	

	







配置申請の理由






	



うるま市教育委員会〈様式４〉　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
作成日　令和　年　　月　　日
専門医の診断書
	現住所
	

	氏  名
	
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　H・R　　　年　　　月　　　日生

	診断名
	

	〈　所見　〉















上記の通り診断する。

令和　　年　　月　　日

住 所　　　　　　　　　　　　　　　　　印

電 話　　　　　　　　　　　　　　　　　　

病院名　　　　　　　　　　　　　　　　　

医師名　　　　　　　　　　　　　　　　　



