

Ⅳ　　　様　　　式

（様式　１）

号　　
令和　　年　　月　　日　　

（市町村）教育委員会教育長　殿

　（在学校）校長　　


在学児童生徒の通級による指導について（通知）


このことについて、下記のとおり通級による指導が必要と考えられますので通知します。


記


	児童生徒氏名
	
	性別
	
	学年
	年

	通級希望校名
	

	障がいの状況
	

	備　　　　考
	



※　校内委員会の資料を添付すること。
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（様式　２）

号　　
令和　　年　　月　　日　　

（在学校）校長　殿

（市町村）教育委員会教育長　　


通級指導校の決定について（通知）


このことについて、下記のとおり決定しましたので通知します。


記


	児童生徒氏名
	
	性別
	
	学年
	年

	通級指導校名
	立　　　　　　　学校　　　　（障がい種）通級指導教室

	備　　　　考
	



※　備考欄には、障がい種等必要な事項を記入する。









3９

（様式　３）

号　　
令和　　年　　月　　日　　

（通級指導校）校長　殿

（市町村）教育委員会教育長　　


通級による指導の対象者について（通知）


このことについて、下記のとおり決定しましたので通知します。


記


	児童生徒氏名
	
	性別
	
	学年
	年

	在学校名
	立　　　　　　　　　　　学校

	障がいの状況
	

	備　　　　考
	


４０


（様式　４）

号　　
令和　　年　　月　　日　　

（他市町村）教育委員会教育長　殿

（市町村）教育委員会教育長　　


通級による指導の対象者について（通知）


このことについて、下記のとおり通級による指導が必要と判断しましたので通知します。


記


	児童生徒氏名
	
	性別
	
	学年
	年

	在学校名
	立　　　　　　　学校

	通級希望校名
	立　　　　　　　学校　　　　（障がい種）通級指導教室

	障がいの状況
	

	備　　　　考
	


４１

（様式　５）

号　　
令和　　年　　月　　日　　

（通級指導校）校長　殿

（他市町村）教育委員会教育長　　


通級による指導の対象者について（通知）


このことについて、下記のとおり決定しましたので通知します。


記


	児童生徒氏名
	
	性別
	
	学年
	年

	在学校名
	立　　　　　　　　　学校

	障がいの状況
	

	備　　　　考
	


４２


（様式　６）

号　　
令和　　年　　月　　日　　

宮崎県教育委員会教育長　殿

（市町村）教育委員会教育長　　
　

通級による指導の対象者について（通知）


このことについて、下記のとおり通級による指導が必要と判断しましたので通知します。


記


	児童生徒氏名
	
	性別
	
	学年
	年

	在学校名
	立　　　　　　　　　　　学校

	通級希望校名
	県立　　　　　　　　　支援学校

	障がいの状況
	

	備　　　　考
	



※　教育支援委員会等の資料を添付する。
４３


（様式　７）

号　　
令和　　年　　月　　日　　

（市町村）教育委員会教育長
（特別支援学校）校長　殿

宮崎県教育委員会教育長　　


通級による指導の対象者について（通知）


このことについて、下記のとおり決定しましたので通知します。


記


	児童生徒氏名
	
	性別
	
	学年
	年

	在学校名
	立　　　　　　　　　学校

	通級指導校名
	県立　　　　　　　　　支援学校

	備　　　　考
	













４４


（様式　８）

号　　
令和　　年　　月　　日　　

（在学校）校長　殿

（通級指導校）校長　　


通級による指導に係る指導内容等について（通知）


このことについて、下記のとおり決定しましたので通知します。


記


	児童生徒氏名
	性　別
	学　年
	指　導　内　容
（指　導　時　数）
	曜　日　及　び
指　導　時　間

	
	
	
	





（　　　　　　　　　　　）
	

	通 級 指 導 開 始 月 日
	令和　　年　　　月　　　日　



※　指導時数は週当たりの範囲で単位時間を記入する。
※　曜日及び指導時間については、週当たりのすべてについて記入する。








４５

（様式　１０）

号　　
令和　　年　　月　　日　　

（他市町村）教育委員会教育長　殿

（市町村）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、下記のとおり実施しますのでお知らせします。


記


	児童生徒氏名
	
	性別
	
	学年
	年

	在学校名
	立　　　　　　　　学校

	通級指導校名
	立　　　　　　　　学校　　（障がい種）通級指導教室

	通級指導開始月日
	令和　　　年　　　月　　　日

	通級指導実施曜日
及び指導時間
	
　　　曜日　　　時　　　分　～　　　時　　　分
　曜日　　　時　　　分　～　　　時　　　分
　　　曜日　　　時　　　分　～　　　時　　　分

	備　　　　　　考
	



※　通級指導実施曜日及び指導時間については、週当たりのすべてについて記入する。


４６

（様式　１１）

号　　
令和　　年　　月　　日　　

（保護者）　様

（市町村）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、下記のとおり実施しますのでお知らせします。


記


	児童生徒氏名
	
	性別
	
	学年
	年

	在学校名
	立　　　　　　　　学校

	通級指導校名
	立　　　　　　　　学校　　（障がい種）通級指導教室

	通級指導開始月日
	令和　　　年　　　月　　　日

	通級指導実施曜日
及び指導時間
	
　　　曜日　　　時　　　分　～　　　時　　　分
　曜日　　　時　　　分　～　　　時　　　分
　　　曜日　　　時　　　分　～　　　時　　　分

	備　　　　　　考
	



※　通級指導実施曜日及び指導時間については、週当たりのすべてについて記入する。


４７

（様式　１３）

号　　
令和　　年　　月　　日　　

（市町村）教育委員会教育長　殿

（在学校）校長　　


在学児童生徒の通級による指導の終了について（通知）


このことについて、下記のとおり通級による指導の必要がなくなったと判断しましたので通知します。


記


	児童生徒氏名
	
	性別
	
	学年
	年

	在学校名
	立　　　　　　　　学校

	通級指導校名
	立　　　　　　　　学校　　（障がい種）通級指導教室

	通級指導終了月日
	令和　　　年　　　月　　　日

	備　　　　　　考
	指導期間　令和　　年　　月　　　日から令和　　年　　月　　日
総指導時数（　　　　　　　　）時間　（本年度（　　　　　）時間）
終了の理由



※　終了の理由が卒業及び転出の場合を除き、校内委員会等の資料を添付する。
※　備考欄には、指導期間、指導時数、終了の理由等必要な事項を記入する。






４８

（様式　１５）

号　　
令和　　年　　月　　日　　

宮崎県教育委員会教育長
（在学校）校長　　　　　　殿
（通級指導校）校長
　　保護者
（市町村）教育委員会教育長　　


通級児童生徒の指導の終了について（通知）


このことについて、下記のとおり通級による指導が終了しましたのでお知らせします。


記


	児童生徒氏名
	
	性別
	
	学年
	年

	在学校名
	立　　　　　　　　学校

	通級指導校名
	立　　　　　　　　学校　　（障がい種）通級指導教室

	通級指導終了月日
	令和　　　年　　　月　　　日

	備　　　　　　考
	指導期間　令和　　年　　月　　　日から令和　　年　　月　　日
総指導時数（　　　　　　　　）時間　（本年度（　　　　　）時間）
終了の理由



※　終了の理由が卒業及び転出の場合を除き、教育支援委員会等の資料を添付する。
※　備考欄には、指導期間、指導時数、終了の理由等必要な事項を記入する。





４９

（様式　１６）

号　　
令和　　年　　月　　日　　

宮崎県教育委員会教育長
（他市町村）教育委員会教育長　　殿
（在学校）校長
　　保護者
（市町村）教育委員会教育長　　


通級児童生徒の指導の終了について（通知）


このことについて、下記のとおり通級による指導が終了しましたのでお知らせします。


記


	児童生徒氏名
	
	性別
	
	学年
	年

	在学校名
	立　　　　　　　　学校

	通級指導校名
	立　　　　　　　　学校　　（障がい種）通級指導教室

	通級指導終了月日
	令和　　　年　　　月　　　日

	備　　　　　　考
	指導期間　令和　　年　　月　　　日から令和　　年　　月　　日
総指導時数（　　　　　　　　）時間　（本年度（　　　　　）時間）
終了の理由



※　終了の理由が卒業及び転出の場合を除き、教育支援委員会等の資料を添付する。
※　備考欄には、指導期間、指導時数、終了の理由等必要な事項を記入する。





５０

（様式　１７）

号　　
令和　　年　　月　　日　　

宮崎県教育委員会教育長
（在学校）校長　　　　　　殿
保護者
特別支援学校長　
（市町村）教育委員会教育長　　


通級児童生徒の指導の終了について（通知）


このことについて、下記のとおり通級による指導が終了しましたのでお知らせします。


記


	児童生徒氏名
	
	性別
	
	学年
	年

	在学校名
	立　　　　　　　　学校

	通級指導校名
	県立　　　　　　　　支援学校

	通級指導終了月日
	令和　　　年　　　月　　　日

	備　　　　　　考
	指導期間　令和　　年　　月　　　日から令和　　年　　月　　日
総指導時数（　　　　　　　　）時間　（本年度（　　　　　）時間）
終了の理由



※　終了の理由が卒業及び転出の場合を除き、教育支援委員会等の資料を添付する。
※　備考欄には、指導期間、指導時数、終了の理由等必要な事項を記入する。





５１

（様式　９）
号　　
令和　　年　　月　　日　　
　
（市町村）教育委員会教育長　殿

（在学校）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、当該児童生徒の教育課程は下記のとおりです。

記

	ふりがな
児童生徒氏名
	
	性別
	
	学年
	年
	区分
	新　規
継　続　

	
	
	
	
	
	
	
	

	在学校名
	
	学級担任氏名
	

	通級指導校名
	
	通級担当氏名
	

	障がい種
	（障がい種）通級指導教室
	通級開始日
	令和　　年　　月　　日

	
	
	通級終了予定日
	令和　　年　　月　　日

	障がいの種類や程度
	
	指導形態(自校・他校・巡回)
	

	年間の指導目標
	

	主な指導内容
	

	通級指導実施曜日及び時間
	　　曜日（　　時　　分　～　　時　　分）
曜日（　　時　　分　～　　時　　分）
曜日（　　時　　分　～　　時　　分）

	教科等名
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	道　徳
	特別活動
	総合的な学習の時間
	自立活動
	合　計

	週
時数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	増減
時数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	通級による指導の年間総指導時数（予定）
	時間


※　区分は、新たに通級を開始する場合は「新規」、継続して指導を行う場合は「継続」を記入する。
※　週時数は、標準授業時数を基に記入する。
※　「増減時数」には、標準授業時数との差について比較し、＋１、－１等で記入する。
　　（各教科等に替えて行う場合は合計が０，加えて行う場合は合計が＋になる）５２

（様式　９・２３　の記入例）
号　　
令和○年○月○日　　

○○○教育委員会教育長　殿

○○市立ひむか小学校長　　

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、当該児童生徒の教育課程は下記のとおりです。

記
指導終了予定日
（指導の見通しのもと適切に設定する）

	ふりがな
児童生徒氏名
	みやざき　ひなた
	性別
	男
	学年
	２年
	区分
	新　規
継　続　

	
	　宮崎　ひなた
	
	
	
	
	
	

	在学校名
	○○市立ひむか小学校
	学級担任氏名
	○○　○○指導開始日


	通級指導校名
	○○市立はまゆう小学校
	通級担当氏名
	△△　△△

	障がい種
	LD・ADHD通級指導教室
	通級開始日
	令和　○　年　５　月　９　日

	
	
	通級終了予定日
	令和　○　年　３　月　２０　日

	障がいの種類や程度
	ADHDの診断がある。衝動性が強く、友達の発言を遮り、自分の話ばかりする。順番を待てず、トラブルが絶えない。
	指導形態(自校・他校・巡回)
	巡回指導

	年間の指導目標
	他者の気持ちを考えて、衝動的な言動をコントロールしながら、望ましいコミュニケーションや円滑な集団参加ができる。

	主な指導内容
	学校の中で起こる様々な場面を動画で見て、登場人物の気持ちを考えて適切な言動について考える。
簡単なルールのあるゲームに取り組み、ルールを守ることや負けたときの対応方法を身に付ける。

	通級指導実施曜日及び時間
	　　水曜日（　１４時１０分　～　1４時55分）
  金曜日（　８時０５分　～　８時5０分）※隔週

	教科等名
	国語
	社会
	算数
	理科
	生活
	音楽
	図画工作
	家庭
	体育
	外国語
	外国語活動
	道　徳
	特別活動
	総合的な学習の時間
	自立活動
	合　計

	週
時数
	８
	
	４.5
	
	３
	２
	２
	
	３
	
	
	１
	１
	
	1.5
	２６

	増減
時数
	－１
	
	－0.5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	＋1.5
	０

	通級による指導の年間総指導時数（予定）
	５２時間


※　区分は、新たに通級を開始する場合は「新規」、継続して指導を行う場合は「継続」を記入する。
※　週時数は、標準授業時数を基に記入する。本年度の予定
（３５ｈ＋１７ｈ）

※　「増減時数」には、標準授業時数との差について比較し、＋１、－１等で記入する。
　　（各教科等に替えて行う場合は合計が０，加えて行う場合は合計が＋になる）５３

（様式　１２）

号　　
令和　　年　　月　　日　　

宮崎県教育委員会教育長　殿

（市町村）教育委員会教育長　　

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、特別の教育課程が別添により届けがありましたので、下記のとおり提出します。

記

	通級指導校名
	通級指導教室の障がい種
	通級担当者名
	提出された特別の教育課程の数

	
	
	
	自校通級
	他校通級
	巡回通級
	合計

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


※ 各学校から提出された教育課程（様式９）は、通級指導担当者ごとに仕分けて添付すること
※ 同一校であっても、通級指導担当者ごとに分けて記入すること
※ 必要に応じて下に行を追加すること、また、不要な行は削除すること
※ 学校数が多い場合は、表のみ追加し、複数ページになってもかまわないこと
５４

（様式　１２　の記入例）

号　　
令和　　年　　月　　日　　

宮崎県教育委員会教育長　殿

（市町村）教育委員会教育長　　

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、特別の教育課程が別添により届けがありましたので、下記のとおり提出します。※学校ごとではなく、通級指導教室ごとにまとめて記載してください。※児童生徒の在籍校ではありませんので注意してください。



記

	通級指導校名
	通級指導教室の障がい種
	通級担当者名
	提出された特別の教育課程の数

	
	
	
	自校通級
	他校通級
	巡回通級
	合計

	ひなた小学校
	LD・ADHD
	○○　○○
	１０
	５
	０
	１５

	ひなた小学校
	言語障がい
	△△　△△
	６
	６
	３
	１５

	はまゆう小学校
	難聴
	□□　□□
	１４
	０
	０
	１４

	ひむか中学校
	情緒障がい
	▽▽　▽▽
	４提出されている紙媒体の枚数と、合計数が合っているかを確認してください。
紙媒体は、通級指導教室ごとにまとめて提出してください。

	５
	７
	１６

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


※ 各学校から提出された教育課程（様式９）は、通級指導担当者ごとに仕分けて添付すること
※ 同一校であっても、通級指導担当者ごとに分けて記入すること
※ 必要に応じて下に行を追加すること、また、不要な行は削除すること
※ 学校数が多い場合は、表のみ追加し、複数ページになってもかまわないこと
５５

（電磁様式）
県教育委員会への届についての電磁様式の活用について
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　県教育庁特別支援教育課

　　　　業務の効率化を図るため、通級による指導に係る届の電磁化を推進する。
令和８年度から令和１０年度を準備期間として、様式等の検討を特別支援教育課が行う。
当面の間、電磁様式及び紙媒体の使用については、市町村教育委員会の判断でいずれかを活用するものとする。手続きについては、「Ⅱ通級による指導の事務手続要領」と同様とする。

⑴　電磁化して届を行うもの　・・・・様式９、様式１２、様式１５（県教育委員会への届の分）

⑵　電磁化する内容
　　　「平成２９年義務標準法の改正に伴い創設されたいわゆる「通級による指導」及び「日本語指導」に係る基礎定数の算定に係る留意事項について」の「２.」の③「届出に必要な記載事項及びその文書保存年限」に基づき、作成内容を以下のとおり設定する。
ア）　届出日　　 イ） 通級指導校名（教室の障がい種）　 ウ） 指導形態（自校・他校・巡回）
エ）　通級による指導者氏名　　オ） 児童生徒在学校名　　カ） 児童生徒氏名・学年
キ）　学級担任氏名　　ク） 障がいの状況等　　コ） 指導内容（年間指導目標、指導計画の概要）
サ）　指導期間（指導開始年月日・終了予定年月日、予定する指導時数）
シ）　週当たりの指導時数（替える・加えるの別、実施曜日等）
ス）　実施報告（当該年度の指導時数、終了報告（終了日、総指導時間）等）

⑶　県教育委員会への報告の流れ
　報告は、市町村教育委員会が教育事務所及び特別支援教育課へ年３回行う（鑑不要）。
※電磁様式は、「児童生徒の在学校」ごとのファイルを作成する。
　１回目・・・５月１日現在（基礎定数算定）に指導が確定している児童生徒を報告する。　
毎年、５月１０日締切とする
　２回目・・・中間報告として、９月３０日までの状況（年度途中で開始・終了した児童生徒）を
報告する。毎年、１０月末締切とする
３回目・・・年度末報告として、当該年度の実施状況をすべて記入して報告する。
　　　　　　　　毎年、３月２０日までの報告を厳守すること。

⑷　留意点
・　 対象児童生徒の学校ごとにファイルを作成するため、通級指導担当者の所属校以外から
の提出も必ず確認すること。（特別支援学校で指導を受ける児童生徒も対象となる）。
・　 学校からの提出締切は、市町村教育委員会ごとに設定すること。
・　 提出については、当面の間、電子メールで教育事務所及び特別支援教育課へ同時提出す
ること。
・　 個人情報保護のため、ファイルにはパスワード「tukyu267783」を設定すること。
・　 通級指導教室設置校については、児童生徒の増減がなくても中間報告を提出すること。　
・　　電磁様式で様式１５（終了）をする場合、教育支援委員会の資料について、県教育委員会　　
への送付は不要とする。
・　　電磁様式については、随時変更することがある。５６

（様式　１８）県立中学校用

号　　
令和　　年　　月　　日　　

宮崎県教育委員会教育長　殿

（在学校）校長　　


在学生徒の通級による指導について（通知）


このことについて、下記のとおり通級による指導が必要と考えられますので通知します。


記


	生徒氏名
	
	性別
	
	学年
	年

	通級希望校名
	

	障がいの状況
	

	備　　　　考
	



※　校内委員会の資料を添付すること。

５７

（様式　１９）県立中学校用

号　　
令和　　年　　月　　日　　

（在学校）校長　殿

宮崎県教育委員会教育長　　


通級指導校の決定について（通知）


このことについて、下記のとおり決定しましたので通知します。


記


	生徒氏名
	
	性別
	
	学年
	年

	通級指導校名
	立　　　　　　　学校　　　　（障がい種）通級指導教室

	備　　　　考
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（様式　２０）県立中学校用

号　　
令和　　年　　月　　日　　

（市町村）教育委員会教育長　殿

宮崎県教育委員会教育長　　


通級による指導の対象者について（通知）


このことについて、下記のとおり通級による指導が必要と判断しましたので通知します。


記


	生徒氏名
	
	性別
	
	学年
	年

	在学校名
	立　　　　　　　学校

	通級指導校名
	立　　　　　　　学校　　　　（障がい種）通級指導教室

	障がいの状況
	

	備　　　　考
	


５９

（様式　２１）県立中学校用

号　　
令和　　年　　月　　日　　

（通級指導校）校長　殿

（市町村）教育委員会教育長　　


通級による指導の対象者について（通知）


このことについて、下記のとおり決定しましたので通知します。


記


	生徒氏名
	
	性別
	
	学年
	年

	在学校名
	立　　　　　　　　　学校

	障がいの状況
	

	備　　　　考
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（様式　２２）県立中学校用

号　　
令和　　年　　月　　日　　

（在学校）校長　殿

（通級指導校）校長　　


通級による指導に係る指導内容等について（通知）


このことについて、下記のとおり決定しましたので通知します。


記


	生徒氏名
	性　別
	学　年
	指　導　内　容
（指　導　時　数）
	曜　日　及　び
指　導　時　間

	
	
	
	





（　　　　　　　　　　　）
	

	通 級 指 導 開 始 月 日
	令和　　年　　　月　　　日　



※　指導時数は週当たりの範囲で単位時間を記入する。
※　曜日及び指導時間については、週当たりのすべてについて記入する。
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（様式　２３）県立中学校用
号　　
令和　　年　　月　　日　　

宮崎県教育委員会教育長　殿

（在学校）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、当該児童生徒の教育課程は下記のとおりです。

記

	ふりがな
生 徒 氏 名
	
	性別
	
	学年
	年
	区分
	新　規
継　続　

	
	
	
	
	
	
	
	

	在学校名
	
	学級担任氏名
	

	通級指導校名
	
	通級担当氏名
	

	障がい種
	（障がい種）通級指導教室
	通級開始日
	令和　　年　　月　　日

	
	
	通級終了予定日
	令和　　年　　月　　日

	障がいの種類や程度
	
	指導形態(自校・他校・巡回)
	

	年間の指導目標
	

	主な指導内容
	

	通級指導実施曜日及び時間
	　　曜日（　　時　　分　～　　時　　分）
曜日（　　時　　分　～　　時　　分）
曜日（　　時　　分　～　　時　　分）

	教科等名
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	道　徳
	特別活動
	総合的な学習の時間
	自立活動
	合　計

	週
時数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	増減
時数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	通級による指導の年間総指導時数（予定）
	時間


※　区分は、新たに通級を開始する場合は「新規」、継続して指導を行う場合は「継続」を記入する。
※　週時数は、標準授業時数を基に記入する。
※　「増減時数」には、標準授業時数との差について比較し、＋１、－１等で記入する。
　　（各教科等に替えて行う場合は合計が０，加えて行う場合は合計が＋になる）６２

（様式　９・２３　の記入例）
号　　
令和○年○月○日　　

○○○教育委員会教育長　殿

○○○学校長　　

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、当該児童生徒の教育課程は下記のとおりです。

記
指導終了予定日
（指導の見通しのもと適切に設定する）

	ふりがな
児童生徒氏名
	みやざき　かなた
	性別
	男
	学年
	３年
	区分
	新　規
継　続　

	
	　宮崎　かなた
	
	
	
	
	
	

	在学校名
	○○県立○○附属中学校
	学級担任氏名
	◇◇　◇◇指導開始日


	通級指導校名
	□□市立□□中学校
	通級担当氏名
	○○　○○

	障がい種
	情緒障がい通級指導教室
	通級開始日
	令和　□　年　１　月　１５　日

	
	
	通級終了予定日
	令和　□　年　１０月　３０　日

	障がいの種類や程度
	授業中は、全く話す姿がみられない。こだわりが強く、やり遂げないと次の行動に移れず、級友とペースが合わない。
	指導形態(自校・他校・巡回)
	巡回指導

	年間の指導目標
	誘う、断る、説明する、質問するなど、人と関わるために必要なコミュニケーションの仕方を知り、実際に学級で使用することができる。

	主な指導内容
	一週間の出来事を簡単な絵で視覚化しながら、気持ちや状況を整理し、言語化する。
ゲームを通して、人と関わる経験を増やし、他人と接することへの自信と意欲を育てる。

	通級指導実施曜日及び時間
	　　火曜日（　１５　時　１５ 分　～　1６　時　０５　分）

	教科等名
	国語
	社会
	数学
	理科
	音楽
	美術
	保健体育
	技術・家庭
	外国語
	
	
	道　徳
	特別活動
	総合的な学習の時間
	自立活動
	合　計

	週
時数
	２
	４
	４
	４
	１
	１
	３
	１
	４
	
	
	１
	１
	２
	1
	２９

	増減
時数
	－１
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	＋１
	０

	通級による指導の年間総指導時数（予定）
	１８時間


※　区分は、新たに通級を開始する場合は「新規」、継続して指導を行う場合は「継続」を記入する。
※　週時数は、標準授業時数を基に記入する。本年度の予定（４月～１０月）

※　「増減時数」には、標準授業時数との差について比較し、＋１、－１等で記入する。
　　（各教科等に替えて行う場合は合計が０，加えて行う場合は合計が＋になる）６３

（様式　２４）県立中学校用

号　　
令和　　年　　月　　日　　

（市町村）教育委員会教育長　殿

宮崎県教育委員会教育長　　


通級による指導の実施について（通知）


このことについて、下記のとおり実施しますのでお知らせします。


記


	生徒氏名
	
	性別
	
	学年
	年

	在学校名
	立　　　　　　　　学校

	通級指導校名
	立　　　　　　　　学校　　（障がい種）通級指導教室

	通級指導開始月日
	令和　　　年　　　月　　　日

	通級指導実施曜日
及び指導時間
	
　　　曜日　　　時　　　分　～　　　時　　　分
　曜日　　　時　　　分　～　　　時　　　分
　　　曜日　　　時　　　分　～　　　時　　　分

	備　　　　　　考
	



※　通級指導実施曜日及び指導時間については、週当たりのすべてについて記入する。
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（様式　２５）県立中学校用

号　　
令和　　年　　月　　日　　

（保護者）　様

宮崎県教育委員会教育長　　


通級による指導の実施について（通知）


このことについて、下記のとおり実施しますのでお知らせします。


記


	生徒氏名
	
	性別
	
	学年
	年

	在学校名
	立　　　　　　　　学校

	通級指導校名
	立　　　　　　　　学校　　（障がい種）通級指導教室

	通級指導開始月日
	令和　　　年　　　月　　　日

	通級指導実施曜日
及び指導時間
	
　　　曜日　　　時　　　分　～　　　時　　　分
　曜日　　　時　　　分　～　　　時　　　分
　　　曜日　　　時　　　分　～　　　時　　　分

	備　　　　　　考
	



※　通級指導実施曜日及び指導時間については、週当たりのすべてについて記入する。
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（様式　２６）県立中学校用

号　　
令和　　年　　月　　日　　

宮崎県教育委員会教育長　殿

（在学校）校長　　


在学生徒の通級による指導の終了について（通知）


このことについて、下記のとおり通級による指導の必要がなくなったと判断しましたので通知します。


記


	生徒氏名
	
	性別
	
	学年
	年

	在学校名
	立　　　　　　　　学校

	通級指導校名
	立　　　　　　　　学校　　（障がい種）通級指導教室

	通級指導終了月日
	令和　　　年　　　月　　　日

	備　　　　　　考
	指導期間　令和　　年　　月　　　日から令和　　年　　月　　日
総指導時数（　　　　　　　　）時間　（本年度（　　　　　）時間）
終了の理由



※　終了の理由が卒業及び転出の場合を除き、校内委員会等の資料を添付する。
※　備考欄には、指導期間、指導時数、終了の理由等必要な事項を記入する。
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（様式　２７）県立中学校用

号　　
令和　　年　　月　　日　　

（市町村）教育委員会教育長　殿
（在学校）校長
保護者
宮崎県教育委員会教育長　　


在学生徒の通級による指導の終了について（通知）


このことについて、下記のとおり通級による指導の必要がなくなったと判断しましたので通知します。


記


	生徒氏名
	
	性別
	
	学年
	年

	在学校名
	立　　　　　　　　学校

	通級指導校名
	立　　　　　　　　学校　　（障がい種）通級指導教室

	通級指導終了月日
	令和　　　年　　　月　　　日

	備　　　　　　考
	指導期間　令和　　年　　月　　　日から令和　　年　　月　　日
総指導時数（　　　　　　　　）時間　（本年度（　　　　　）時間）
終了の理由



※　終了の理由が卒業及び転出の場合を除き、校内委員会等の資料を添付する。
※　備考欄には、指導期間、指導時数、終了の理由等必要な事項を記入する。
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