参加申込書石巻支援学校ホームページの「地域支援部」のバナーからこちらの書式をダウンロードして参加申込書を作成し、
下記宛てにメール添付してご送信ください。


	【送信先】
宮城県立石巻支援学校
担当　早坂　順子　宛
	【件名】　　
北部ブロック・地域支援コーディネーター研修会


　　
【発信者】　学校名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　担当者：                                 
　　　　　　　     電話番号：                               


◆参加者
	役職・分掌等
	氏　　名
	コーディネーターの経験年数

	
	
	　年目※


　　　※御案内にもありますように、本研修会は事例検討会を含むため、コーディネーターの経験歴を３年以上とさせていただいております。　
　＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

参加申込期間：8月21日（月）～３１日（木）
　《参加申込者への御連絡事項》
　・先着順に参加を受付いたします。申込期間外でのお申込は無効とさせていただきます。定員を超えた場合は、
お断りをさせていただく場合があります。その場合は、本参加申込の発信者様宛てにメールで御連絡いたし　
ます。予め御了承ください。
　・開催日に体調不良等で御参加ができなくなった場合は、開催日当日の１２時まで、本研修会の事務局の石巻
支援学校（下記参照）まで御連絡をお願いします。
　・上履きの御持参をお願いします。
　・御不明のことがありましたら、下記までお問い合わせください。
　　　　　　　　　　　　　　　
特別支援教育地域支援在り方研究会　北部ブロック事務局校
宮城県立石巻支援学校　　早坂順子(地域支援コーディネーター)
TEL:0225-９４-0202　　 FAX：0225-94-0206
代表メール：sekishi-shien@od.myswan.ed.jp



