（別紙２）
このまま送信してください
令和５年度 ＬＤ等専門員「依頼相談」ＦＡＸ送信票
	学校
	                                         　　　

　　　　　　　　　　　　　　　小学校・中学校・義務教育学校

	特別支援教育主任

（担当者）氏名
	

	依頼内容

希望する内容に○をつけ、概要を簡単に記入してください。

※子どもの氏名を記入しないこと


	（　　）特別な教育的支援の必要な児童等の相談



	
	（　　）通級指導教室との連携



	
	（　　）諸検査の実施



	
	（　　）その他        　



	決定した

訪問の日時
	 令和　　　年　 　月　 　日（ 　　）

　　　　　　　　　　　　　　　：　 　   ～　　　　：


	大川　祐子
	鳥取市立修立小学校
	Fax　０８５７－２３－３３６２
	

	高橋　佐織
	鳥取市立北中学校
	Fax　０８５７－２２－７９１７
	

	上田　陽子
	鳥取市立高草中学校
	Fax　０８５７－２３－７２４０
	

	澤　　勝也
	いじめ・不登校総合対策センター
	Fax　０８５７－３１－３９５８
	

	近重　智子
	特別支援教育課
	Fax　０８５７－２６－８１０１
	

	大林　幹嗣
	東部教育局
	Fax　０８５７－２０－３６７３
	


