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                           沖縄県立豊見城高等学校 

                                  校長  仲地 範禮  

                                〈公印省略〉 

 

令和８年度県立高等学校特別支援教育支援員の希望調査について 

 

 春色和やかな季節、皆様にはご清祥のことと存じます。日頃より本校の教育活動にご

理解ご協力を賜り感謝申し上げます。 

 改正学校教育法の施行により特別支援教育が法的に位置付けられ、本校におきまして

も「特別支援教育」に関わる支援体制の整備に向けて、教育的ニーズの把握や個々への

支援の方法、保護者や関連機関との連携の在り方の模索に努めているところです。 

 つきましては、視覚障害等※により支援を必要とし、高等学校特別支援教育支援員を

希望する方は下記の問い合わせ先に申し出て下さるようお願い申し上げます。 

  

 ※視覚障害等とは、視覚障害、聴覚障害、知的障害、肢体不自由、病弱・身体虚弱、言語障

害、情緒障害、自閉症、学習障害、注意欠陥多動性障害を包含しています。 

 

記 

 

 １．【申し出期間】 

   令和８年３月１７日(火)・１８日(水)（午前９時～午後５時） 

   希望する方は、上記申し出期間内に本校職員室にて必要書類をお受け取り下さい。 

 ※ 書類の提出期間は、令和８年３月２３日(月)午後５時までになっています。 

（場所：本校職員室）同意書に必要事項を記入し、署名・押印し提出して下さい。 

 

 

 

 

 

 

  この件に関する問い合わせ先 

TEL  ： ８５０－５５５１ 

FAX  ： ８５６－５７１５ 

(担当)   教 頭   髙見 伸江 

特別支援教育コーディネーター 久保田 陽子 


