様式２
　　　　年　　月　　日
令和８年度　自主的研究会支援事業　実施報告書
自主的研究会名　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　 印
所属校　　　　　　　　　　電話　　　　　　　
	自主的研究会
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	 所属先に○印（小中学校教育研究会　高等学校教育研究会　特別支援教育研究会)
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	事務担当者　
	氏　　名
	

	
	勤 務 先
	　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　－　　－

	派遣した研修会
	名　　称
	
	参加人数
	

	
	実施日時
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	派遣講師等
	ふ り が な
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	所　　属
	

	
	派遣日時
	　　　年　　月　　日（　）　　　　時　　分～　　　時　　分

	
	講師活用の
成果と課題
	




	
石川県教育委員会教育長　様

上記「自主的研究会」報告の内容は、「自主的研究会支援事業」実施要項に定める活動に
ふさわしいものが実施されたと認めます。
　　　　　　　　　　　立　　　　　　　　　学校長印

（代表者の所属長である校長）




