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適応指導教室入室決定通知書

　　　年　　　月　　　日付けで申込のあった適応指導教室の入室について、次のとおり決定します。

１　児童生徒氏名　　　　　　　　　　

２　学校名・学年　　　　　　　　　　　学校　　第　　学年

３　利用開始日　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

４　利用に際しての注意事項
（１）通室途上の事故防止のため，通室方法・経路を在籍校及び教室と確認すること。
（２）欠席する際は、本人又は保護者が教室にその旨を必ず連絡すること。
（３）通室に際しては、社会のルールとマナーを守って生活できるよう家庭においても、十分指導に努めること。
（４）本教室での活動は，在籍校の教育課程に基づく教育活動として位置づけているので、通室途上や教室での活動中、事故等が発生した場合は「独立行政法人日本スポーツ振興センター災害共済給付制度」の対象となります。申請手続きは、在籍校で行ってください。
（５）保護者との連絡を密にすることが児童生徒の望ましい変化に多大な効果を発揮すると考えているので、保護者は面談等には必ず出席すること。
（６）正式入室の期間は，入室許可を受けた当該年度末までとし、次年度の入室については、改めて入室手続きを行います。
（７）他の児童生徒に迷惑や害を及ぼす行為があり、通室が望ましくないと判断されたときは、正式入室を取り消すこともあります。
