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　　　　　　　　　　 授業参観資料   　   記入日　　　年　　　月　　　日
	対象児の
学年・組・年齢
	年　　　　　　組
（　　　　歳　　　か月　）

	ふりがな
対象児の氏名
	          　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　男　・　女　）

	学級担任氏名
又は授業担当者氏名
	

	　これまで行ってきた支援方法や，校内委員会等で話し合われた内容など
	※　校内支援委員会で児童生徒について共通理解・検討（　済　・　予定　）
※【対象児の個別の指導計画（作成している，作成予定，作成していない）】

	今回相談したい内容
	

	参観授業の科目
（主な内容）
	

	　参観授業中，留意して見てほしいこと
	

	座席表
※　教室の座席を書き込　み，対象児の座席に印を付けてください。

	黒　　板


	これまでの支援・手立て，児童生徒の変容等
※　校内委員会，巡回相談での助言など実践後の変容・成果等を記入してください。
	

	
	


    　　　　　　　　　　　 ※　○で囲んでください。作成している場合は，併せて送付してください。
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