Ｂ　児童・生徒指導の推進
コース別研修Ｂ
　コース別研修Ｂを受講される方へ
	
	項　目
	内　　　　　　　　容

	１

	当日、印刷して持参するもの

	○　「児童・生徒指導における小・中連携のための資料」（様式Ｂ－１）
　※　日ごろの授業における児童・生徒指導の取組について
　※　小学校の方は「児童・生徒指導に関して、小学校として中学校にお願
　　いしたいこと」、中学校の方は「児童・生徒指導に関して、中学校として
小学校にお願いしたいこと」を記入し、その理由を書いてください。
　※　印刷部数　１０部


	２

	事前にＦＡＸで提出するもの

	○  アンケート（様式Ｂ－２）
　※  研修当日の班分けをするための参考資料にします。アンケート用紙
　　（様式Ｂ－２）に必要事項を記入し、９／３（金）までに総合教育センター　
　　研修部までFAXにて送付ください。



  　不明な点等ありましたら、担当までご連絡ください。
	
	栃木県総合教育センター　研修部
          担当　金敷美由紀

	
	          TEL
          FAX
	028-665-7202
028-665-7218

	
	


                                                             　　　　　　      様式Ｂ－１
児童・生徒指導における小・中連携のための資料
	学校名

	 　　　　　立　　　　　学校

	氏名

	


※ 小・中学校の相互理解を深めるための協議資料です。率直に記入してください。
１　日ごろの授業における児童・生徒指導の取組について
２　児童・生徒指導に関して、小学校あるいは、中学校にお願いしたいこと。また、その理由。
　　注）小学校の方は「児童・生徒指導に関して、小学校として中学校にお願いしたいこと」
　　　　中学校の方は「児童・生徒指導に関して、中学校として小学校にお願いしたいこと」
　　　　について記入してください。
栃木県総合教育センター研修部　金敷美由紀宛〔添書は不要です〕　FAX  028-665-7218 様式Ｂ－２
                                                  　　　       締め切り　９月３日（金）
受講日　　〔第４日〕　１１月１１日
 学校名〔　　　　　　　　　　　　　　　学　校　〕 　　氏名〔　　　　　　　　　　　　〕
　研修当日の班分けのためのアンケートです。次の質問に可能な範囲でお答え下さい。
１　学校規模（児童生徒数・学級数）はどれくらいですか。
	児童生徒数・学級数
	備考（参考になることがあればご記入下さい）

	 （　　　　　　）人
 （　　　　　　）学級

	


２　現在の主な校務分掌を記入してください。また、他校種経験の有無を○で囲み、有の方はそれぞ　れの経験年数を記入してください。
	
	現在の主な校務分掌

	
	


	他校種の経験の有無
 (小学校の方は、中学校、県立学校、行政機関を経験したことがありますか。中学校の方は、小学校、県立学校、行政機関を経験したことがありますか。)

	    無
    有　→　小学校経験　　　　　　　年
　　　　　　中学校経験　　　　　　　年
　　　　　　県立学校経験　　　      年
　　　　　　行政機関経験　　　 　　 年　　　
     （具体的な勤務地：　　　　　　　　　　　　　）



Ｂ　児童・生徒指導の推進　事前アンケート  教職２０年目研修（小中）








