






別添

　　　　通級による指導に係る特別の教育課程

学校名　　　　　○○立○○学校

　　　児童生徒名　　　○ ○ ○ ○
　　　　　　

学年・組　　　　第 ○学年 ○組

　　　

　　　学級担任名　　　○ ○ ○ ○
　　　通級指導校　　　○○立○○学校
１　通級による指導の内容    　（別添個別の指導計画のとおり）

　　　２　授業週時数

　　　　　※平成２０年３月告示の新学習指導要領に基づく例（小学校１年生）

	区分
	教　　　　　　科　　　　　　等
	合計

	
	国語
	算数


	生活
	音楽
	図工
	体育
	道徳
	特活


	自立

活動
	

	週時数
	<例>

8／9

(9/9)
	3／4

(4/4)


	3／3

(3/3)
	2／2

(2/2)
	2／2

(2/2)
	3／3

(3/3)
	1／1

(1/1)
	1／1

(1/1)
	2／2

(2/2)
	25／25

(27/27)


　


　　　　

（記入方法）

・＜例＞を参考にして、分母には各教科等の標準週時数、分子には児童生徒が

授業を受ける週時数を記入すること。

・通級による指導の時間については自立活動欄に記入すること。

・他校通級に必要な通学時間は、自立活動の時間数に含めないこと。
様式　４　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　号


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日





（○○）教育委員会教育長　様








（ 在 籍 校 ）長　　








通級による指導に係る特別の教育課程について（届）





このことについて、通級による指導実施要綱第○○条に基づき、下記のとおりお届けします。





記








１　児童生徒名及び学年等　　○　○　○　○　　第○学年　○組








２　通級指導校　　　　　　　○○立○○学校








３　通級指導教室の種別　　　○○○○障害通級指導教室








４　特別の教育課程　　　　　別添のとおり


　　　　　　　　　




















※通級による指導に係る特別の教育課程については、Ｐ２４を参照する。















































様式　６　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　号


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日





（在籍校又は通級指導校）長　様








（○○）教育委員会教育長　　








通級による指導の終了について（通知）








下記のとおり、通級による指導を終了しますので、お知らせします。





記





児童生徒名�
　　学年�
　　生年月日�
在籍校�
通級指導校�
　　指導終了年月日�
�
○ ○ ○ ○�
第○学年○組�
平成○年○月○日�
○○学校�
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　 平成○年○月○日�
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　　注：通級指導校が他市町村又は県立特別支援学校の場合には、送付先欄を当該教育委


員会教育長又は埼玉県教育委員会教育長として使用する。





様式　５　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　号


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日





（○○）教育委員会教育長　様


　　（通級指導校設置市町村）


　　　


（○○）教育委員会教育長








通級による指導を受ける児童生徒の在籍校等について（依頼）





　　この度、下記のものが、貴管内の（○○）学校において通級による指導を受けることとなりましたので、御配慮くださるようお願いします。


　　なお、在籍校が特別の教育課程を編成するために必要な通級による指導時間等について、通級指導校から在籍校あて、別添様式３により御送付いただきますようよろしくお取り計らいくださるようお願いします。


　


記





１　児童生徒名及び学年等　　　　○　○　○　○　　第○学年○組





　　　　　　　　　　生年月日　平成○年○月○日生





２　保護者氏名　　　　　　　　　○　○　○　○





　


３　保護者住所　　　　　　　　　〒○○○－○○○○


　　　　　　　　　　　　　　　　○○市○○町○丁目○－○


　　　　　　　　　　


４　在　籍　校　　　　　　　　　○○立○○学校








５　通級指導校　　　　　　　　　○○立○○学校





注：通級指導校が他市町村又は県立特別支援学校の場合には、送付先欄を当該教育委員会教育長又は埼玉県教育委員会教育長として使用する。




















































































































様式　２　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　号


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日





（保護者氏名）　様








（○○）教育委員会教育長








通級による指導の実施について（通知）





このことについて、下記のとおり決定したのでお知らせします。





記








１　児童生徒名　　　○　○　○　○











２　学　　　年　　　第　○　学　年　　　











３　在籍校　　　　　○○立○○学校











４　通級指導校　　　○○立○○学校























　









































































































































様式１　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　号


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日





（在籍校又は通級指導校）長　様





（○○)教育委員会教育長








通級による指導の実施について（通知）





このことについて、下記のとおり決定したので通知します。


なお、必要な事務手続を取るようお願いします。





記


　


児童生徒名�
学年・組�
生年月日�
在籍校�
通級指導校�
備　考�
�
○ ○ ○ ○�
○年○組�
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様式　７　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　号


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日





（保護者氏名）　様





（○○）教育委員会教育長　　








通級による指導の終了について（通知）








下記のとおり、通級による指導を終了しますので、お知らせします。








記





１　児童生徒名　　　　○　○　○　○














２　学年　　　　　　　第　○　学　年














３　通級指導校　　　　○○立○○学校











４　在籍校　　　　　　○○立○○学校









































































































































通級による指導を放課後に受ける場合〔下段〕は、標準週時数より大きな数となる。この場合、（　）内の例示を参照する。








通級による指導を受ける週時数を記入する。











様式　３　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　号


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日





（　在 籍 校　）長　様








（　通 級 指 導 校　）長





通級による指導の指導時間等について（通知）





このことについて、下記のとおりお知らせします。





記





１　児童生徒名及び学年　　○　○　○　○　　（　第○学年　）








２　指導開始年月日　　　　　平成○○年○月○日





　


３　指導時間　　○曜日　　○時　○分　～　○時　○分


　　　　　　　　○曜日　　○時　○分　～　○時　○分　





　　　　　　　　なお、指導時間は都合により変更することがあります。





４　通級指導教室の種別　　　○○○通級指導教室




















　注：他の市町村教育委員会又は県立特別支援学校において通級による指導を受ける場合にも同じとする。























