
 
 

砥部町学校生活支援員配置要綱 
 
 
 
 

（趣旨） 

 

 

平成２０年３月２４日 

教育委員会告示第１１号 

第１条 この告示は、町立の幼稚園、小学校及び中学校（以下これらを「学校」 

という。）に在籍し障害等を有することにより学校生活への適応が困難な幼児、 

児童及び生徒（以下これらを「対象児」という。）が、豊かな学校生活を過ご 

せるようにするために、砥部町教育委員会が学校生活支援員（以下「支援員」 

という。）を配置することに関し、必要な事項を定めるものとする。 

（支援員の配置申請等） 

第２条 支援員の配置を受けようとする学校の長は、学校生活支援員配置申請 

書（様式第１号）を教育長に提出しなければならない。 

２  教育長は、前項の学校生活支援員配置申請書を受理した場合は、砥部町障 

害児就学指導委員会の意見及び教育相談の結果等を参考に支援員の配置の適 

否を決定し、学校生活支援員配置決定（不決定）通知書（様式第２号）によ 

り当該学校の長に通知するものとする。 

（配置期間） 

第３条 支援員の配置期間は１年以内とする。 

（実績報告） 

第４条 第２条第２項の規定により支援員の配置を受けた学校の長は、次の各 

号に掲げる期間の実績を当該各号の期間最終月の翌月１５日までに、学校生 

活支援員活動実績報告書（様式第３号）により報告しなければならない。 

（１）４月１日から７月３０日までの実績 

（２）８月１日から１２月３１日までの実績 

（３）１月１日から３月３１日までの実績 

（支援員の職務） 

第５条 支援員は、支援員の配置を受けた学校の長の指示を受け、学級担任及 

び保護者と連携して、対象児の学校生活への適応を図るため、次の各号に掲 

げる職務に従事する。 

（１）移動の支援 

（２）食事の支援 

（３）衣服の着脱の支援 

（４）排泄の支援 

（５）安全確保のための支援 

（６）学習を円滑に進めるための支援 

（７）その他、学校の長が必要と認める業務 



 
 

（支援員の勤務等） 

第６条 支援員の勤務日は学校開放日とし、勤務時間は１日につき幼稚園は５ 

時間以内、小学校は６時間以内、中学校は８時間以内とする。ただし、教育 

長の承認を得た場合は、この限りでない。 

２  学校の長は、学校生活支援員勤務計画書（様式第４号）を作成し、計画月 

の前月末までに教育長に提出し、承認を得なければならない。 

（支援員の服務） 

第７条 支援員は業務上知り得た対象児の個人情報及び学校経営に関する情報 

を、第三者に漏らしてはならない。その職を退いた後も同様とする。 

（その他） 

第８条 この告示に定めるもののほか、施行に関し必要な事項は教育長が別に 

定める。 

附 則 

この告示は公表の日から施行する。 

附 則 (平成２１年８月２５日教育委員会告示第１５号) 

この告示は公表の日から施行する。 

附 則 (平成２２年４月２７日教育委員会告示第１２号) 

この告示は公表の日から施行し、平成２２年４月１日から適用する。 

附 則 (平成２５年３月２８日教育委員会告示第９号) 

この告示は平成２５年４月１日から施行する。 



様式第１号（第２条関係）  
 
 

年 月 日 
 
 

砥部町教育委員会教育長 様 
 
 

学校長の職氏名 印 
 
 

学校生活支援員配置申請書 
 
 
 
 

次のとおり学校生活支援員の配置を申請します。 
 
 

 

 
 

対象児 

 

氏 名 
  

学年・組 
 

 

住 所 
 

 

保 護 者 氏 名 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

支 援 員 を 必 要 

と す る 理 由 

 

 
配置希望時間 

（１日当たり） 

 

 

備 考 
 



様式第２号（第２条関係）  
 
 

第 号 

年 月 日 
 
 

学校長 様 
 
 

砥部町教育委員会教育長 
 
 
 
 

学校生活支援員配置決定（不決定）通知書 
 
 
 
 

年 月 日付けで申請がありました学校生活支援員の配置について、 

次のとおり決定（不決定）としたので通知します。 
 

 
 
 

 
 
 

学校生活 

支 援 員 

 
氏 名 

  
生 年 月 日  

 
年 月 日生 

 
住 所 

 

 
対 象 児 氏 名 

  
学年等・組 

 

 

配 置 時 間 

（１日当たり）  

 

 
配 置 期 間 

 
年 月 日から 年 月 日まで 

 
そ の 他 

 

 
不 決 定 の 理 由 

 



様式第３号（第４条関係）  

年 月 日 
 
 

砥部町教育委員会教育長 様 
 
 

学校長 印 
 
 

学校生活支援員活動報告書 
 
 

下記のとおり 年 月 日から 年 月 日の活動実績を報告します。 
 
 
 
 

対 象 児 氏 名  

学 校 名  

学 年 等 ・ 組  

支 援 員 氏 名  

支 援 日 数  支 援 時 間 数  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

活 動 内 容 

 

 

効 果 

（利点又は欠点） 

 

そ の 他 

（気付いた点）  

 

 
備 考 

 



様式第４号（第６条関係） 
 

年 月 日 
 

 

砥部町教育委員会教育長 様 
 

 
 

学校長 印 
 

 
 

学校生活支援員勤務計画書 

次のとおり、学校生活支援員の勤務計画を作成したので承認願います。 

記 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

月 

対象児  学校生活支援員  

日 曜日 勤務時間 時間 日 曜日 勤務時間 時間 

１  ： ～ ：  １７  ： ～ ：  

２  ： ～ ：  １８  ： ～ ：  

３  ： ～ ：  １９  ： ～ ：  

４  ： ～ ：  ２０  ： ～ ：  

５  ： ～ ：  ２１  ： ～ ：  

６  ： ～ ：  ２２  ： ～ ：  

７  ： ～ ：  ２３  ： ～ ：  

８  ： ～ ：  ２４  ： ～ ：  

９  ： ～ ：  ２５  ： ～ ：  

１０  ： ～ ：  ２６  ： ～ ：  

１１  ： ～ ：  ２７  ： ～ ：  

１２  ： ～ ：  ２８  ： ～ ：  

１３  ： ～ ：  ２９  ： ～ ：  

１４  ： ～ ：  ３０  ： ～ ：  

１５  ： ～ ：  ３１  ： ～ ：  

１６  ： ～ ：    ： ～ ：  

勤務時間が配置時  
間 を 超 え る 理 由 。 

（該当日ごとに記 

入すること。） 

 

 

 

上記のとおり承認します。 
 
 

年 月 日 
 

 

砥部町教育委員会 

教育長 


