障害理解学習計画表

学校名
担当者名

１　ねらいこの学習を通して、児童生徒に知ってほしいことや感じてほしいことを書く。


２　日　時

３　場　所

４　参加者対象学年・人数・職員数を書く。


５　配慮してほしいこと学級の実態、配慮が必要な児童生徒、伝える内容や使用する言葉など、必要があれば書く。


６　学習計画

	時　間
	学　習　内　容
	備　考

	〇：〇





〇：〇


〇：〇

〇：〇
	・初めの挨拶
・講師の紹介

・今日のねらい


この部分は秋田きらり支援学校で進める。
導入とまとめは自校で進める。

・講師の先生の話
・体験活動

・振り返りと発表

終わりの挨拶
	



＊派遣依頼は、次のアドレスへ送付してください。
　　
　　kirarisien@akita-pref.ed.jp
[bookmark: _GoBack]校名
担当者(担任、学年主任等)氏名
連絡先

