
別紙様式２                                        　　　　（特別支援学校→県教委）


                                                               番　　　　　号　
                                                               年    月    日　
　島根県教育委員会教育長　　様
 　 （特別支援教育課）
特 別 支 援 学 校 長　
介護等体験年間受入計画書
標記について、下記のとおり、体験希望者を受け入れますのでお知らせします。
記
１．受入可能期間・人数・体験内容等
	受入可能期間
	受入可能人数
	体験内容
（学校行事等）
	備　　　考

	年　　月　　日（  ）
～    月　　日（  ）
	         人
	
	


	年　　月　　日（  ）
～    月　　日（  ）
	         人
	
	


	年　　月　　日（  ）
～    月　　日（  ）
	         人
	
	


	年　　月　　日（  ）
～    月　　日（  ）
	         人
	
	


	年　　月　　日（  ）
～    月　　日（  ）
	         人
	
	


	年　　月　　日（  ）
～    月　　日（  ）
	         人
	
	


	年　　月　　日（  ）
～    月　　日（  ）
	         人
	
	


	年　　月　　日（  ）
～    月　　日（  ）
	         人
	
	


	　　年　　月　　日（  ）
         ～    月　　日（  ）
	         人
	
	


	　　年　　月　　日（  ）
         ～    月　　日（  ）
	         人
	
	


	受　入　人　数　計
	　　　　　　　　　　人
	担当氏名

	
	
	連絡先℡


＊特別支援学校における介護等体験は原則として２日間です。日程調整の都合から、受入可能期間は連続する２日間の日程を可能な限り記載してください。必要な情報（受入可能期間など）が記載されていれば、別の書類（別紙）として添付していただいても構いません。
＊具体的な日程は県教委、各大学とで協議の上、決定します。
２．添付書類
・介護等体験実施にあたっての留意事項等　…　別紙様式２の２―②
・受入可能期間等別紙（上の枠で不足する場合に添付してください）　…　様式指定無し

