別紙
「奈良県ＣＳアドバイザー」派遣希望調書
	申込者（担当者）
	教育委員会名
又は　学校名
	


	
	所属、職など・名前
	


	
	連絡先
	TEL　
	
	FAX　
	

	
	
	Ｅメール　
	



【内容・実施形態等（予定）】(①，②のどちらか希望するほうに入力をしてください。)
	① 相談・打合せ・会議等
	② 研修会・講演会・集会等の講師として

	＜場所・会場＞
　
＜参加者＞
　
＜会議名（ある場合）＞
　
	＜会場＞
　
＜対象者・人数＞
　
＜集会名等（ある場合）＞
　



【派遣希望日時】
	第１希望
	令和　　年　　月　　日（　　）　：　　～　　：　　

	第２希望
	令和　　年　　月　　日（　　）　：　　～　　：　　

	第３希望
	令和　　年　　月　　日（　　）　：　　～　　：　　

	※日時が固定できない場合は、希望する期間を記入してください。
令和　　年　　月　　日（　　）～　令和　　年　　月　　日（　　）



【今回のＣＳアドバイザー派遣において、特に聞きたいこと】　＜あてはまる項目に○をつけてください。＞
	（  ）CS導入の準備
（　　）学校評議員会との関連・違い
（  ）協働する地域の方の思いや心構え
（　　）学校運営協議会委員の人材発掘
（  ）学校運営協議会協議題の設定の仕方
（  ）地域学校協働本部や地域学校協働活動との関連
	（  ）学校運営協議会の運営方法
（  ）効果的な熟議の進め方
（  ）教職員の理解深化
（  ）学校運営協議会委員の理解深化
（  ）地域と共有した課題に対する取組事例
（  ）アドバイザー自身の実践



	


【上記以外にCSアドバイザーに聞きたいこと、要望など】
