
新潟市立義務教育諸学校における通級による指導実施要領 

（趣旨） 

第 1 条 この実施要領は，通級による指導実施要綱第７条及び第１６条に基づき，通級に

よる指導の実施に当たり必要な事項を定めるものとする。 

（就学支援及び通級による指導の実施） 

第２条 新潟市教育委員会（以下「市教育委員会」という。）は，通級による指導が必要な

児童生徒（就学予定者を含む。以下本条において同じ。）について，次の対応を行うもの

とする。 

 通級する学校が，市教育委員会の設置する小学校，中学校及び特別支援学校である

場合（以下「同一市内の場合」という。） 

  ア 在籍校の校長は，通級による指導が必要と認められる児童生徒について，市教育

委員会に入級にかかわる審査依頼を行うものとする。 

  イ 市教育委員会は，当該児童生徒について，新潟市就学支援委員会又は新潟市通級

指導教室部会等における専門家チームの意見を聴取し，在籍校の校長に審査結果を

報告するものとする。（様式第２６号・２７号）  

  ウ 在籍校の校長は，通級による指導の対象として認められた児童生徒の生年月日，

学年，通級希望校・通級希望教室，通級開始希望日について，市教育委員会に報告

するものとする。（様式第１号） 

  エ 市教育委員会は，在籍校（就学予定者については就学予定校）の校長，通級校の

校長及び保護者に，当該児童生徒の氏名，通級校，通級する教室，通級開始日を通

知するものとする。（様式第２号～第４号） 

 通級する学校が，他の市町村の設置する学校である場合（以下「市町村が異なる場 

合」という。） 

ア 在籍校の校長は，通級による指導が必要と認められる児童生徒について，市教育

委員会に入級にかかわる審査依頼を行うものとする。 

  イ 市教育委員会は，当該児童生徒について，新潟市就学支援委員会又は新潟市通級

指導教室部会等における専門家チームの意見を聴取し，在籍校の校長に審査結果を

報告するものとする。 （様式第２６号・２７号） 

  ウ 在籍校の校長は，通級による指導の対象として認められた児童生徒の生年月日，

学年，通級希望校・通級希望教室及び通級開始希望日について，市教育委員会に報

告するものとする。 （様式第１号） 

エ 市教育委員会は，当該児童生徒の受入れについて通級校教育委員会と協議を行う

ものとする。（様式第５号）  



オ 通級校教育委員会は，当該児童生徒の通級指導教室への受入れを了承したときは，

市教育委員会に，当該児童生徒に係る通級校，通級する教室及び通級開始日を通知

するものとする。（様式第６号） 

    カ 通級校教育委員会は，上記の通知を行ったときは，通級校若しくは通級特別支援

学校の校長に，当該児童生徒の氏名，在籍校，受入教室及び通級開始日を通知する

ものとする。（様式第７号） 

  キ 市教育委員会は，通級校教育委員会から通知を受けたときは，在籍校（就学予定

者にあっては就学予定校）の校長及び保護者に，通級校，通級する教室及び通級開

始日を通知するものとする。（様式第２号及び第４号） 

 通級による指導の実施校が県立の特別支援学校である場合 

ア 在籍校の校長は，通級による指導が必要と認められる児童生徒について，市教育

委員会に入級にかかわる審査依頼を行うものとする。 

  イ 市教育委員会は，当該児童生徒について，新潟市就学支援委員会又は新潟市通級

指導教室部会等における専門家チームの意見を聴取し，在籍校の校長に審査結果を

報告するものとする。（様式第２６号・２７号） 

  ウ 在籍校の校長は，通級による指導の対象として認められた児童生徒の生年月日，

学年，通級希望校・通級希望教室及び通級開始希望日について，市教育委員会に報

告するものとする。 （様式第１号） 

エ 市教育委員会は，当該児童生徒の県立特別支援学校での受入れについて県教育委

員会と協議を行うものとする。（様式第５号）  

 オ 県教育委員会は，当該児童生徒の通級による指導を県立特別支援学校で行うこと

が適当と認める場合は，市教育委員会に，当該児童生徒の氏名，通級する学校及び

通級開始日を通知するものとする。（様式第６号） 

  カ 県教育委員会は，上記の通知を行ったときは，当該特別支援学校の校長に，当該

児童生徒の氏名，在籍校（就学予定者にあっては就学予定校）及び通級開始日を通

知するものとする。（様式第７号） 

  キ 市教育委員会は，県教育委員会から通知を受けたときは，在籍校（就学予定者に

あっては就学予定校）の校長及び保護者に，通級する学校，通級する教室及び通級

開始日を通知するものとする。（様式第２号～第４号） 

通級による指導の実施校が国立の特別支援学校である場合

ア 在籍校の校長は，通級による指導を希望する児童生徒について，国立の特別支援

学校に入級にかかわる審査依頼を行うものとする。 

  イ 市教育委員会は，通級による指導を希望する児童生徒について，在籍校から提出

のあった審査個人調査票を国立特別支援学校へ提出する。 

ウ 国立特別支援学校は，当該児童生徒の通級による指導を国立特別支援学校で行う



ことが適当と認める場合は，市教育委員会，在籍校（就学予定者にあっては就学予

定校）の校長及び保護者に審査結果を報告するものとする。 

エ 国立特別支援学校は，当該児童生徒の通級による指導を国立特別支援学校で行う

ことが適当と認める場合は，在籍校（就学予定者にあっては就学予定校）の校長及

び保護者に，通級開始日を通知するものとする。 

オ 市教育委員会は，当該児童生徒の国立特別支援学校での受入れについて国立特別

支援学校へ依頼する。 

カ 在籍校の校長は，通級による指導の対象として認められた児童生徒の生年月日，

学年，通級希望校・通級希望教室及び通級開始希望日について，市教育委員会に報 

告するものとする。 （様式第１号） 

 キ 市教育委員会は，通級による指導の対象として認められた児童生徒について，国

立特別支援学校，在籍校（就学予定者にあっては就学予定校）の校長及び保護者に，

通級校，通級する教室及び通級開始日を通知するものとする。（様式第２号及び第４

号）（様式第２２号） 

（通級による指導の終了） 

第３条 市教育委員会等は，通級による指導の必要がなくなったと認められる通級児童生

徒について，次の対応を行うものとする。 

 同一市町村内の場合 

  ア 通級校の校長は，通級による指導の必要がなくなったと認められる通級児童生徒

について在籍校の校長に当該事項について報告するものとする。（様式８号） 

  イ 在籍校の校長は，上記の報告があったときは，市教育委員会に，当該事項につい

て報告するものとする。（様式９号）  

  市教育委員会は，通級による指導の必要がなくなったと認める場合は，通級校の校

長，在籍校の校長及び保護者に，通級による指導の終了を通知するものとする。（様

式第１１号～第１３号） 

 異なる市町村の場合 

  ア 通級校の校長は，通級による指導の必要がなくなったと認められる通級児童生徒

について在籍校の校長に当該事項について報告するものとする。（様式第８号）（P8） 

  イ 在籍校の校長は，上記の報告があったときは，市教育委員会に，当該事項につい

て報告するものとする。（様式第９号） 

  ウ 市教育委員会は，通級による指導の必要がなくなったと認める場合は，通級校教

育委員会，在籍校の校長及び保護者に，通級による指導の終了を通知するものとす

る。（様式第１０号～第１２号） 

 県立特別支援学校の場合 

  ア 当該県立特別支援学校の校長は，通級による指導の必要がなくなったと認められ



る通級児童生徒について，在籍校の校長に，当該事項について報告するものとする。

（様式第８号） 

  イ 在籍校の校長は，上記の報告があったときは，市教育委員会に，当該事項につい 

て報告するものとする。（様式第９号） 

  ウ 市教育委員会は，通級による指導の必要がなくなったと認める場合は，県教育委

員会，在籍校の校長及び保護者に，通級による指導の終了を通知するものとする。

（様式第１０号～第１２号） 

 国立特別支援学校の場合 

ア 当該国立特別支援学校の校長は，通級による指導の必要がなくなったと認められ

る通級児童生徒について，在籍校の校長に，当該事項について報告するものとする。 

（様式第２３号） 

  イ 在籍校の校長は，上記の報告があったときは，市教育委員会に，当該事項につい

て報告するものとする。（様式第９号） 

  ウ 市教育委員会は，通級による指導の必要がなくなったと認める場合は，国立特別

支援学校，在籍校の校長及び保護者に，通級による指導の終了を通知するものとす

る。（様式第１１号～１２号）（様式第２４号） 

（5） 卒業生（小学校 6年生及び中学校 3年生の学年末）の場合 

 ア 通級校の校長は，通級による指導の必要がなくなったと認められる通級児童生徒

について通級児童生徒名簿により市教育委員会に報告するものとする。 

 イ 市教育委員会は，通級による指導の必要がなくなったと認める場合は，通級校の

校長，在籍校の校長及び保護者に，通級による指導の終了を通知するものとする。 

  （様式第１１号～第１３号） 

（通級による指導の中止） 

第４条 市教育委員会は，通級児童生徒が転学等止むを得ない事由により，通級による指 

導が受けられなくなった場合は，次の対応を行うものとする。 

（１）卒業時以外の場合 

  ア 在籍校の校長は，当該児童生徒の通級による指導の中止を，市教育委員会に報告

するものとする。（様式第１４号） 

  イ 市教育委員会は，上記の報告を受けたときは，通級校教育委員会若しくは県教育

委員会又は国立特別支援学校に，当該事項を通知するものとする。（様式第１５号） 

   （様式第２５号） 

  ウ 市教育委員会は，上記の報告を受けたときは，通級による指導の実施校の校長に

当該事項を通知するものとする。（様式第１６号） 

（２）卒業時（小学校 6 年生及び中学校 3 年生の学年末）の場合（卒業後も通級による指

導を継続する児童，通級による指導の必要がなくなったと認められない児童生徒） 



 ア 通級校の校長は，通級による指導の中止となる通級児童生徒について通級児童名 

簿により市教育委員会に報告するものとする。 

 イ 市教育委員会は，上記の報告を受けたときは，通級校教育委員会若しくは県教育

委員会又は国立特別支援学校に，当該事項を通知するものとする。（様式第１５号）

（様式第２５号） 

  ウ 市教育委員会は，上記の報告を受けたときは，通級による指導の実施校の校長に

当該事項を通知するものとする。（様式第１６号） 

（通級児童生徒名簿） 

第５条 通級校の校長は，第２条，第３条及び第４条により通級による指導を受けること 

となった児童生徒の名簿を作成し，通級による指導実施児童生徒の状況を明確にするもの 

とする。（様式第 1７号） 

（特別の教育課程の編成等） 

第６条 通級校の校長は，第２条の通知により，通級による指導を受けることになった通 

級児童生徒に係る指導内容，指導時刻及び時間数等について在籍校の校長に通知するも 

のとする。（様式第１８号） 

第７条 在籍校の校長は，前条の通知による通級児童生徒に係る特別の教育課程を編成し， 

年度当初から通級による指導を受ける児童生徒数及び継続して通級による指導を受ける 

児童生徒について４月当初に，年度途中から通級による指導を受ける児童生徒について 

はあらかじめ市教育委員会へ通知するものとする。（様式第１９号） 

（運営計画） 

第８条 通級校の校長は，年度当初において，通級による指導実施教室の運営計画を作成 

し，市教育委員会に通知するものとする。（様式第２０号） 

（出席簿・指導記録等） 

第９条 通級校の校長は，通級児童生徒に係る「通級出席簿」を作成し，在籍校の校長に， 

毎月末に出席状況を報告するものとする。（様式第２１号） 

第１０条 通級校の校長は，通級児童生徒に係る「指導記録等」を作成し，在籍校の校長 

に，毎学期末以上に，指導内容，障がいの改善及び克服の状況等を報告するものとする。 

（指導要録） 

第１１条 在籍校の校長は，当該児童生徒の指導要録の「総合所見及び指導上参考となる 

諸事項」の欄に，通級による指導を受ける学校名・教室名，通級による指導の授業時間 

（週当たり通級時間数及び年間指導総時数），指導期間，指導の内容や結果，並びに通級開 

 始日，通級終了日等を記入するものとする。 

 （その他） 

第１２条 この要領に定めるもののほか，必要な事項は委員会が別に定める。 



附 則 

 この要領は，平成２２年４月１日から施行する。 

   附 則 

この要領は，平成２８年４月１日から施行する。 

    附 則 

この要領は，平成２９年４月１日から施行する。 

附 則 

この要領は，平成３０年４月１日から施行する。 

   附 則 

この要領は，令和３年２月１日から施行する。 

附 則 

この要領は，令和４年４月１日から施行する。  



（様式第 1 号） 

第    号

        年    月   日  

新潟市教育委員会教育長 様 

新潟市立    学校長 

（  氏    名  ）     

通級による指導が必要と認められる児童生徒について（報告） 

このことについて，下記のとおり報告します。 

記 

（ふりがな） 

児 童 生 徒 名 

（生年月日） 

男

(       年    月    日生） 女 

学  年 

（年齢） 

第   学年 

（      歳）

障がいの種類 

通級希望校等 学校（       通級指導教室） 

通級開始希望日    年   月   日 

備     考 



（様式第２号） 

第    号

    年    月   日  

新潟市立  学校長(在籍校) 様 

新潟市教育委員会教育長 

通級による指導の実施について（通知） 

このことについて，下記により実施することになりましたので通知します。 

なお，保護者あての文書を同封したので，確認の上配付願います。 

記 

児 童 生 徒 名 （男・女） 学  年 第   学年 

通級する学校等 学校（       通級指導教室）

通 級 開 始 日      年   月   日 

備     考 



（様式第３号） 

第    号

     年    月   日  

新潟市立  学校長(通級校) 様 

新潟市教育委員会教育長 

通級児童生徒の受入れについて（通知） 

このことについて，下記のとおり通級児童生徒の受入れを願います。 

記 

児 童 生 徒 名 （男・女） 

生 年 月 日    年   月   日 生 

在籍校・学年 新潟市立      学校 学 年 第  学年 

受 入 教 室 新潟市立           学校 （      通級指導教室） 

通 級 開 始 日    年    月    日 

備     考 



（様式第４号） 

第    号

       年    月   日  

通級児童生徒保護者 様 

新潟市教育委員会教育長 

児童生徒の通級による指導の実施について（通知） 

あなたのお子様について，下記のとおり通級による指導を行うことになりましたので，

お知らせします。 

記 

児 童 生 徒 名 （男・女） 学 年 第   学年 

通級する学校等 学校（       通級指導教室）

通 級 開 始 日      年   月   日 

備     考 



（様式第５号） 

第    号

    年    月   日  

通級校教育委員会教育長 様 

（新潟県教育委員会教育長  様） 

新潟市教育委員会教育長 

通級児童生徒の受入れについて（協議） 

このことについて，通級による指導実施要領第２条第２号（県立特別支援学校においては

第３号）に基づいて，下記により貴管下校における通級による指導を依頼したいので協議し

ます。 

記 

児 童 生 徒 名 （男・女） 

生 年 月 日    年   月   日 生 

在籍校・学年 新潟市立      学校 学 年 第  学年 

障がいの種類  

通級希望校等            学校 （      通級指導教室） 

通 級 開 始 日    年   月   日 （希望） 



（様式第６号） 

第    号

    年    月   日  

新潟市教育委員会教育長 様 

通級校教育委員会教育長 

(新潟県教育委員会教育長) 

通級児童生徒の受入れについて（通知） 

このことについて，貴教育委員会から協議のありました児童生徒について，下記により通

級による指導を実施することを応諾します。 

記 

児 童 生 徒 名 （男・女） 

在籍校・学年 新潟市立      学校 学 年 第  学年 

通級する学校等            学校 （      通級指導教室） 

通 級 開 始 日       年   月   日  

備 考  



（様式第７号） 

第    号

      年    月   日  

通級校（特別支援学校）校長  様 

（(通級校)県立特別支援学校長 様） 

通級校教育委員会教育長 

(新潟県教育委員会教育長) 

通級児童生徒の受入れについて（通知） 

このことについて，下記により受入れ願います。 

記 

児童生徒名 （男・女） 

生 年 月 日    年   月   日 生 

在籍校・学年 新潟市立      学校 学 年 第  学年 

受 入 教 室            学校 （      通級指導教室） 

通級開始日       年   月   日  

備 考 



（様式第８号） 

第    号

        年    月   日  

新潟市立  学校長(在籍校)  様 

新潟市立  学校長(通級校) 

(県立特別支援学校長(通級校)） 

通級による指導の必要がなくなったと 

認められる児童生徒について（報告） 

このことについて，下記児童生徒に係る通級による指導の必要がなくなったと認められる

ので報告します。 

記 

児 童 生 徒 名 （男・女） 学  年 第   学年 

障がいの種類 

指 導 教 室        通級指導教室 

指導終了予定日      年   月   日 

備   考 



（様式第９号） 

第    号

      年    月   日  

新潟市教育委員会教育長 様 

新潟市立  学校長(在籍校)  職印 

通級による指導の必要がなくなったと 

認められる児童生徒について（報告） 

このことについて，下記児童生徒に係る通級による指導の必要がなくなったと認められる

ので報告します。 

記 

児 童 生 徒 名 （男・女） 学  年 第   学年 

障がいの種類 

通級した学校等 新潟市立   学校 （     通級指導教室） 

指導終了予定日      年   月   日 

備         考 



（様式第 10 号） 

第    号

       年    月   日  

通級校教育委員会教育長 様 

（新潟県教育委員会教育長  様） 

新潟市教育委員会教育長 

通級による指導の終了について（通知） 

このことについて，貴管下校において通級による指導を受けていた下記児童生徒の通級を

終了することとしたので通知します。 

記 

児 童 生 徒 名 （男・女） 

在籍校・学年 新潟市立      学校 学 年 第  学年 

通級した学校等            学校 （      通級指導教室） 

通 級 終 了 日    年   月   日  

備 考  



（様式第 11 号） 

 第    号

      年    月   日  

新潟市立  学校長(在籍校) 様 

新潟市教育委員会教育長 

通級による指導の終了について（通知） 

このことについて，下記児童生徒に係る通級を終了することとしたので通知します。  

  なお，保護者あての文書を同封したので，確認の上配付願います。 

記 

児 童 生 徒 名 （男・女） 学  年 第   学年 

通級した学校等 新潟市立   学校 （     通級指導教室） 

通 級 終 了 日    年   月   日 

備   考 



（様式第 12 号） 

第    号

    年    月   日  

通級児童生徒保護者 様 

新潟市教育委員会教育長 

通級による指導の終了について（通知） 

あなたのお子様は，下記のとおり通級による指導を終了しますので，お知らせします。 

記 

児 童 生 徒 名 （男・女） 学  年 第   学年 

通級した学校等 新潟市立   学校 （     通級指導教室） 

通 級 終 了 日    年   月   日 

備   考 



（様式第 13 号） 

第    号

      年    月   日  

新潟市立  学校長(通級校)  様 

（県立特別支援学校長(通級校) 様） 

新潟市教育委員会教育長 

通級による指導の終了について（通知） 

このことについて，貴校において通級による指導を受けていた下記児童生徒の通級を終了

することになったため通知します。  

記 

児 童 生 徒 名 （男・女） 

在 籍 校 等 新潟市立      学校 学 年 第  学年 

通級した学校等            学校 （      通級指導教室） 

通 級 終 了 日    年   月   日  

備 考  



（様式第 14 号） 

第    号 

    年    月   日  

新潟市教育委員会教育長 様 

新潟市立  学校長(在籍校)  職印 

通級による指導の中止について（通知） 

下記児童生徒は，止むを得ない事由により指導を中止することとしたので通知します。  

記 

児 童 生 徒 名 （男・女） 学  年 第   学年 

通級した学校等 新潟市立   学校 （     通級指導教室） 

通 級 中 止 日    年   月   日 

中止する事由 



（様式第 15 号） 

第    号 

     年    月   日  

通級校教育委員会教育長 様 

（新潟県教育委員会教育長  様） 

新潟市教育委員会教育長 

通級による指導の中止について（通知） 

貴管下校において通級による指導を実施中の下記児童生徒について，止むを得ない事由に

より通級を中止することとしたので通知します。  

記 

児 童 生 徒 名 （男・女） 

在籍校・学年 新潟市立      学校 学 年 第  学年 

通級した学校等            学校 （      通級指導教室） 

通 級 中 止 日    年   月   日  

中止する事由  



（様式第 16 号） 

第    号

    年    月   日  

新潟市立  学校長(通級校)  様 

（県立特別支援学校長(通級校) 様） 

新潟市教育委員会教育長 

通級による指導の中止について（通知） 

貴校において通級による指導を実施中の下記児童生徒について，止むを得ない事由により

通級を中止することとしたので通知します。  

記 

児 童 生 徒 名 （男・女） 

在籍校・学年 新潟市立      学校 学 年 第  学年 

通級した学校等            学校 （      通級指導教室） 

通 級 中 止 日        年   月   日  

中止する事由  



（様式第 17 号） 

    年度 通級児童生徒名簿 

新潟市立   学校（     通級指導教室） 

Ｎo. 児童生徒名 性別 在籍校 学年 通級開始年月日 
指導終了 

（中止）年月日 

     年 月 日 年 月 日 

     年 月 日 年 月 日 

     年 月 日 年 月 日 

     年 月 日 年 月 日 

     年 月 日 年 月 日 

     年 月 日 年 月 日 

     年 月 日 年 月 日 

     年 月 日 年 月 日 

     年 月 日 年 月 日 

     年 月 日 年 月 日 

     年 月 日 年 月 日 

     年 月 日 年 月 日 

     年 月 日 年 月 日 

     年 月 日 年 月 日 

     年 月 日 年 月 日 

※ 日付は，新潟市教育委員会が通知した「通級開始日」を記入する。 



（様式第 18 号） 

第    号

      年    月   日  

新潟市立  学校長(在籍校)  様 

新潟市立  学校長(通級校) 

(県立特別支援学校長(通級校)） 

通級児童生徒の指導内容及び時間等について（通知） 

貴校の通級児童生徒に係るこのことについて，下記のとおり通知します。  

記 

児 童 生 徒 名 （男・女） 学  年 第   学年 

通級する学校等 新潟市立    学校 （     通級指導教室） 

※ 通級開始予定日 ※          年    月    日  （希望） 

通級曜日及び 

指導時刻・時間 

曜日   時   分 ～   時   分 

曜日   時   分 ～   時   分 

曜日   時   分 ～   時   分 

週当り指導時間数      単位時間 

指 導 内 容 

自立活動の指導（   時間） 補 充 指 導（   時間） 

※「通級開始予定日」には，新入級児童生徒が初めて通級指導教室で通級による指導を 

受ける予定の年月日(希望)を記入する。但し，継続の児童生徒は記入を要しない。 



（別記様式第 19 号） 

    年度 通級児童生徒の教育課程等 

学校名           

校長名         職印 

１ 児童生徒名               （男・女）     年  月  日生 

２ 在 籍 学 級     年   組     担任名 

３ 通級教室等  通級形態（自校・他校・巡回相談） 教室名 

         通級校名         指導教員名 

４ 開始年月日      年 月 日     《市教育委員会から通知の通級開始日を記載》

５ 各教科等名，授業時間数及び週時程表 

教
科
名
等

合
計

時
数

↑
※「自立活動」等，通級校にお  
いて実施する「時数」を（ ） 
内に記す。 

← ※「国語」「算数」等のように 
   記す。  
※ 通級による指導は「通級」 
と記す。 
※ 通級の往復に要する時間  
帯は 「往」「復」と記す。  

６ 通級指導の主な指導内容 

指導時間   時間 

指導内容 

７ 欠課時数等  欠 課 時 数     時間 

往復に要する時間     時間 

欠 課 教 科 名     （   ）      （   ）      （   ） 

８ 備  考   通級対象文書の通知日        年  月  日  

《市教育委員会からの「就学児の通級指導教室入級について」又は「通級指 

導教室入級について」，年度の途中では「新潟市通級指導教室部会の結果 

について」の文書通知日を記載》 

 月 火 水 木 金 

１

２

３

４

５

６

７



（別記様式第 20 号の１） 

    年度 通級による指導実施教室運営計画

学校名                    

校長名

１ 設置する通級指導教室 

教室の種別 通級指導教室 設置年月     年  月 

所 在 地 電話 

２ 教室運営の大綱 

３ 教室の概要 

通級児童生徒 担  当  教  員 

児童生徒数           人 氏名                  年齢      歳 

児

童

生

徒

の

内

訳

自校 人 
現任校勤務年数 

教職経験年数（  年 年） 

他校 
同一市町村      人 

他市町村           人   

特別支援学級経験年数  （     年） 

特別支援学校経験年数 （     年） 

巡回 

指導 

（校名） 

人 

通級指導教室経験年数 （     年） 

特別支援学校教員免許状    有 ・ 無 

免許状の種類 （ 視・聴・知・肢・病 ） 

内地留学等経験       有 ・ 無 

研修先   （           ) 



（別記様式第 20 号の２） 

（        通級指導教室） 

４ 週指導予定表 

 月 火 水 木 金 

ＡＭ 

9:00 ─

10:00 ─ 

11:00 ─

12:00 ─

ＰＭ 

1:00 ─

2:00 ─

3:00 ─

4:00 ─ 

※ 通級による指導の対象児童生徒のみを記入 



（別記様式第 20 号の３） 

５ 通級指導教室児童生徒 

No. 学年 

氏    名 

年齢 （性別） 

開 始  

年   月   日 

自校 

他校（  小中学校）

巡回（  小中学校）

就学指導委員会の判断 

年  月  日 

主障がい 欠課教科 

欠課時数 

歳（  ）

開 始 

年   月   日 

自校 

他校（  小中学校）

巡回（  小中学校）

就学指導委員会の判断 

年  月  日 

主障がい 欠課教科 

欠課時数 

歳（  ）

開 始  

年   月   日 

自校 

他校（  小中学校）

巡回（  小中学校）

就学指導委員会の判断 

年  月  日 

主障がい 欠課教科 

欠課時数 

歳（  ）

開 始  

年   月   日 

自校 

他校（  小中学校）

巡回（  小中学校）

就学指導委員会の判断 

年  月  日 

主障がい 欠課教科 

欠課時数 

歳（  ）

開 始 

年   月   日 

自校 

他校（  小中学校）

巡回（  小中学校）

就学指導委員会の判断 

年  月  日 

主障がい 欠課教科 

欠課時数 

＊「開始年月日」には，市教育委員会から通知の通級開始日を記載する。 



（様式第 21 号）

○ 通級による指導の教室全体に係る「出席簿」は，通常の学級に準ずる。 

…………………   在籍校への「出席時数等」の通知  ………………… 

事   務   連   絡 

  年  月   日  

学校名 

担任名 様 

学校     通級指導教室 

（   ）月の通級時数について（報告） 

 貴校の通級児童生徒に係る今月の通級時間数を報告します。 

 児童生徒名                 

通  級  日 校  時 指 導 時 数 備   考 

日（  ） 校時 単位時間  

日（  ） 校時 単位時間  

日（  ） 校時 単位時間  

日（  ） 校時 単位時間  

日（  ） 校時 単位時間  

日（  ） 校時 単位時間  

日（  ） 校時 単位時間  

日（  ） 校時 単位時間  

日（  ） 校時 単位時間  

日（  ） 校時 単位時間  

日（  ） 校時 単位時間  

日（  ） 校時 単位時間  



（様式第 22 号） 

第    号 

     年    月   日  

新潟大学附属特別支援学校長 様 

新潟市教育委員会教育長 

通級児童生徒の受入れについて（通知） 

このことについて，下記により受入れをお願いします。 

記 

児 童 生 徒 名 （男・女） 

生 年 月 日    年   月   日 生 

在籍校・学年 新潟市立      学校 学 年 第  学年 

受 入 教 室 
新潟大学教育学部附属特別支援学校 

    （     通級指導教室） 

通 級 開 始 日    年   月   日  

備 考 



（様式第 23 号） 

第    号

   年    月   日    

新潟市立  学校長(在籍校)  様 

新潟大学附属特別支援学校長 

通級による指導の必要がなくなったと 

認められる児童生徒について（報告） 

このことについて，下記児童生徒に係る通級による指導の必要がなくなったと認められる

ので報告します。 

記 

児 童 生 徒 名 （男・女） 学  年 第   学年 

障がいの種類 

指 導 教 室 
新潟大学教育学部附属特別支援学校 

（     通級指導教室） 

指導終了予定日    年   月   日 

備   考 



（様式第 24 号） 

第    号

    年    月   日  

新潟大学附属特別支援学校長 様 

新潟市教育委員会教育長 

通級による指導の終了について（通知） 

このことについて，貴校において通級による指導を受けていた下記児童生徒の通級を終了

することとしたので通知します。 

記 

児 童 生 徒 名 （男・女） 

在籍校・学年 新潟市立      学校 学 年 第  学年 

通級した学校等 
新潟大学教育学部附属特別支援学校 

（     通級指導教室） 

通 級 終 了 日    年   月   日  

備 考  



（様式第 25 号） 

第    号

   年    月   日  

新潟大学附属特別支援学校長 様 

新潟市教育委員会教育長 

通級による指導の中止について（通知） 

このことについて，貴校において通級による指導を実施中の下記児童生徒について，止む

を得ない事由によりの通級を中止することとしたので通知します。  

記 

児 童 生 徒 名 （男・女） 

在籍校・学年 新潟市立      学校 学 年 第  学年 

通級した学校等 
新潟大学教育学部附属特別支援学校 

（     通級指導教室） 

通 級 中 止 日    年   月   日  

中止する事由  



（様式第26号） 

                       第    号 

   年  月  日

 様

新潟市教育委員会教育長 

新潟市通級指導教室部会の結果について(通知)

  このことについて，新潟市通級指導教室部会の審査の結果を下記のとおり通知します。 

記

児童生徒名 学年 審議結果



（様式第27号）

     第    号

     年  月  日

 様

                       新潟市教育委員会教育長

通級指導教室入級の審査結果について（通知）

 学校を通して通級指導教室入級審査の申し込みのありました，あなたのお子さんの審査結

果について，下記のとおりお知らせします。結果及び今後の対応について，学校とご相談く

ださいますようお願いします。

記

1  通級指導教室部会の審査結果

児童生徒名 学年 審査結果


