　様式８
令和６年度　連携校研修計画書　
                                        　　　　　　　　　　　                 学校名　○○市立○○○学校
　                                       　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校長名　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 拠点校指導教員名　
                                                                                           　　　　　※校長印不要
１　対象教員                                                                   
	氏　　　名
	所　属　校　名
	学級担任
	担当教科
	※学級担任は学年のみ記入する。
※副担任は学年（副）と記入する。
※小学校は「担当教科」欄は空欄とする。
※６名以上の場合は欄を追加する。

	Ａ
	
	
	
	
	

	Ｂ
	
	
	
	
	

	Ｃ
	
	
	
	
	

	Ｄ
	
	
	
	
	

	Ｅ
	
	
	
	
	


２　年間研修課題
	


３　研修期日及び内容等　　　【示範授業はゴシック体にする】
	回
	期　　日
及び
会　　場
	テ　ー　マ　　と　　研　修　内　容
10:00    　　11:00　　    12:00　　    13:00　　    14:00　　    15:00　　    16:00

	１
	　月　　日（　）
	テーマ：
 

	
	
	

	
	○○市立○○学校
	

	
	指　導　者
	

	２
	　月　　日（　）
	テーマ： 


	
	
	

	
	○○市立○○学校
	

	
	指　導　者
	

	３
	　　月　　日（　）
	テーマ： 


	
	
	

	
	○○市立○○学校
	

	
	指　導　者
	拠

	４
	月　　日（　）
	テーマ： 

	
	
	

	
	○○市立○○学校
	

	
	指　導　者
	


※付加する事項があれば記入する。
    ・
　　・
