
（様式２）

学 校 名 氏名

実施日（曜日）

活 動 内 容

（授業の場合は、学
年、教科・科目、単元
名及び内容等を御記入
ください。授業以外の
場合は内容を御記入く
ださい。）

１２：４５～　　　　　　受付（事務室）

１３：００～１４：４０　学習サポートタイム見学

１４：４５～１５：００　情報交換会見学

※見学終了後、伊佐小中が連携して取り組んでいる学力向上

の取組を説明します。

参 加 者 の 範 囲
（ 〇 で 囲 む ）

事前申込み方法
（ 〇 で 囲 む ）

所属校  E-MAIL問合せ先

所属校　TEL                　 0837-52-0307

 isa-j@c-able.ne.jp

所属校　FAX 0837-52-1608

小　・　中　・　高　・　特　・　全

TEL 　・　 E-MAIL　 ・ 　FAX　・　その他

参 加 者 へ の
連 絡 事 項 等

※事前申込みは、７月21日（金）までにE-MAILでお申し込み

　ください。

７月27日（木）

研修会

　基礎的・基本的な内容につまずいている生徒に対して個別指導を
行う取組です。小学校の先生や学校運営協議会委員にも支援をお願
いしています。終了後、サポートした小中学校の教員が集まり、生
徒の様子を伝え合い、２学期以降の支援に役立てています。

当 日 の 日 程

※やまぐち総合教育支援センターのウェブサイトにて新着情報を更新しますので、詳細が決
まり次第、実施日の３週間前までにはやまぐち総合教育支援センターへ御提出ください。提
出先アドレス：gakko@g.ysn21.jp
　ただし、市町立学校に所属の方は各市町教育委員会を通して御提出ください。
　なお、本計画書提出後に、やむをえない状況により中止又は延期する場合は、速やかにセ
ンターに御連絡ください。

　令和５年度授業等公開実施計画書

実施回数 今年度（２）回目

美祢市立伊佐中学校 丸谷　友克
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