ゆり支援学校　教育相談願様式
記号及び番号
令和　　年　　月　　日


　秋田県立ゆり支援学校長　様
                                                                 

                                        　   　　○○市立○○学校・園長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




学校見学及び教育相談について（依頼）



　　　の候、貴職におかれましてはますますご清祥のこととお喜び申し上げます。
[bookmark: _GoBack]　さて、下記のとおり来年度の就学に向けて、貴校の授業参観及び教育相談を実施させていただきたく存じます。
　よろしくお取り計らいくださいますようお願いいたします。

記


１　日　時　　令和　年　　月　　日（　）

２　時　間　　００：００～００：００

３　訪問者　　○○　○○（○年　○○学級　男子）
              保護者
　　　　　　　担任名等　（○○学級　担任　等）

４　日程及び内容　　１０：２０～１０：４０　授業参観
　　　　　　　　　　１０：４０～１１：２０　教育相談

５　その他　　＊特記すべき内容等がありましたらご記入ください。

