（様式第６号－１）（市町村（学校組合）立学校）
校　外　研　修　等　計　画　書

　　年　　月　　日

    長 野 県 教 育 委 員 会 　様
　　（保健厚生課扱い）
                                                               （学校名：　　　　　　　　　　）
学校長　　　　　　　　　　　　
	担当者名
	

	電話番号
	


   次のとおり計画していますので報告します。
	養護教諭氏名
	

	参加計画

（どちらかに○）
	研修名
	会場
	旅費所要額
（宿泊費を含む）
	欠席の場合の理由
	代替勤務計画
時間数

	参加・欠席
	スタート研修
	総合教育
センター
	
	
	時間

	参加・欠席
	養護教諭研修①
	総合教育
センター
	円
	
	時間

	参加・欠席
	夏期研修
	総合教育
センター
	
	
	

	参加・欠席
	実地研修
	協力校
	円
	
	時間

	参加・欠席
	クロスエイジセッション（キャリアアップⅠとの合同）
	総合教育
センター
	円
	
	時間

	参加・欠席
	生徒指導研修
	総合教育センター
	
	
	時間

	参加・欠席
	養護教諭研修②
	総合教育
センター
	
	
	時間

	参加・欠席
	プログレス研修
	総合教育
センター
	円
	
	

	参加・欠席
	(次年度実施予定)
２年次研修
	総合教育
センター
	
	
	

	参加・欠席
	(次年度実施予定)
２年次専門研修
	総合教育センター
	
	
	

	合　　計
	円
	
	時間


注：１　校外研修（専門研修）の旅費は所属校から研修会場までとする。

２　旅費所要額は、再配当の目安となるので、交通手段や経路等を考慮して概算で算出すること。

３　実地研修の協力校は近隣の学校とする。旅費を必要とする場合は、保健厚生課に相談すること。
４　代替予定については、合計時間（予算に応じて別途通知）の範囲内で変更することができる。

（様式第６号－２）（県立学校）
校　外　研　修　等　計　画　書

　　年　　月　　日

    長 野 県 教 育 委 員 会 　様
　　（保健厚生課扱い）
                                                               （学校名：　　　　　　　　　　）
	学校長　　　　　　　　　　　　　担当者名
	

	電話番号
	


   次のとおり計画していますので報告します。
	養護教諭氏名
	

	参加計画

（どちらかに○）
	研修名
	会場
	旅費所要額
（宿泊費を含む）
	欠席の場合の
理由
	代替勤務計画
時間数

	参加・欠席
	教職基礎研修Ⅰ
	総合教育
センター
	
	
	時間

	参加・欠席
	養護教諭研修①
	総合教育
センター
	円
	
	時間

	参加・欠席
	夏期研修
	総合教育
センター
	
	
	

	参加・欠席
	実地研修
	協 力 校
	
	
	時間

	参加・欠席
	生徒指導基礎研修Ⅱ
	総合教育
センター
	円
	
	時間

	参加・欠席
	クロスエイジセッション（キャリアアップⅠとの合同）
	総合教育
センター
	
	
	時間

	参加・欠席
	生徒指導基礎研修Ⅲ
	総合教育センター
	　　　　　　　　　　　　　円
	
	時間

	参加・欠席
	養護教諭研修②
	総合教育
センター
	
	
	時間

	参加・欠席
	プログレス研修
	総合教育
センター
	円
	
	

	参加・欠席
	(次年度実施予定)
２年次研修
	総合教育
センター
	
	
	

	参加・欠席
	(次年度実施予定)
２年次専門研修
	総合教育センター
	
	
	

	合計
	円
	
	時間


　注：１　校外研修（専門研修）の旅費は所属校から研修会場までとする。

　２　旅費所要額は、再配当の目安とするので、交通手段や経路等を考慮して概算で算出すること。

　３　実地研修の協力校は近隣の学校とする。旅費を必要とする場合は、保健厚生課に相談すること。
　４　代替予定については、合計時間（予算に応じて別途通知）の範囲内で変更することができる。
