ＦＡＸ送信票〔代替学校職員授業実践研修用〕
	発信日
	令和５年　　　月　　　日(　　)

	送付先
	芳賀四町教育研究協議会　　　
　教員サポート事業担当　　涌井 俊裕 行
FAX　 0285-81-5880
　　　　TEL　0285-81-5881　　E-mail　yoncho@kyougikai.jp

	件　名
	芳賀４町教員サポート事業①　　代替学校職員研修
【授業実践研修】実施希望調査

	枚　数
	本票を含めて　　Ａ４　　１　枚 　（添書は不要です）

	発信元
	学校名（　　　　　　　　）学校
受講者（　　　　　　　　）


	◎芳賀４町教員サポート事業　授業実践研修　希望日

	
	
	日　時
	曜日
	時　間
	教科
	備考
	

	
	第１希望

	月　　日

	
	第　　校時
(　　時 　分開始)
	
	
	

	
	第２希望

	月　　日

	
	第　　校時
(　　時 　分開始)
	
	
	

	
	
	

	　※日程については、必ず管理職の方と相談の上、決定してください。

　※授業実践研修は、原則として６月下旬～１０月上旬に行います。
　※対象者が複数名いる場合でも、一人一枚の提出をお願いします。
　　その際、できるだけ同一日にしてください。

※今年度、合同訪問がある場合は、この用紙の提出は不要です。

　※日程調整後、四町研協より改めてご連絡いたします。希望に添えない場合もありますので、
その際はご了承ください。

　※授業参観の後、担当指導主事との話合いを３０分程度行います。場所の確保をお願いします。
※令和５年６月８日(木)までに送付してください。

	


