  校長用　
〔様式〕

平成２４年度初任者研修等（高等学校､特別支援学校）に関する調査票

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名

                                                        校　長

　□　配置されている初任者等の該当する職名を○で囲んでください。 
          （　教諭　・　養護教諭　・　学校栄養職員　）

　　　　　　※職が複数にまたがる場合は、御面倒でも職毎に１部作成してください。
　□　今年度の研修につきまして、お気づきの点がございましたら御記入ください。

１　研修の日程など運用面について
２  取り入れてほしい研修など内容面について

３  その他自由意見(校内研修についての御意見も御記入ください。)






















