○○小中第○○○号
　　年　月　日

福井県立嶺南西特別支援学校長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○立　○○小中学校

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校長　　○○　○○印

学校体験について(依頼)

　みだしのことについて，下記のとおり御許可くださいますよう，お願い致します。
記

１　日　　　時　　　　　　　年　　　月　　日（　　　）●：●●　～　●：●●

２　目　　　的　　　

３　体　験　者
４　引　率　者　　　
５　保護者見学・面談の希望　　　　見学　　　　有　　・　　無
　　　　　　　　　　　　　　　　　面談　　　　有　　・　　無
	　担当：（所属先）

　　　 （担当者名）

　TEL：

　（FAXやメールアドレスなど）　　


○○小中第○○○号

　　年　月　日

福井県立嶺南西特別支援学校長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○立　○○小中学校

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校長　　○○　○○印

学校体験について(依頼)

　みだしのことについて，下記のとおり御許可くださいますよう，お願い致します。

記
１　日　　　時　　　　　　　年　　　月　　日（　　　）●：●●　～　●：●●

２　目　　　的　　　

３　体　験　者　　　　　　嶺南　太郎(小５年)
４　引　率　者　　　　　　※体験の場合は、教員の引率が必要です
引率教員の御名前をご記入ください

５　保護者見学・面談の希望　　　　見学　　　　有　　・　　無
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　嶺南　花子(母)

　　　　　　　　　　　　　※見学有の場合は、見学者の御名前、続柄をご記入ください
　　　　　　　　　　　　　　　　　面談　　　　有　　・　　無
　　　　　　　　　　　　　※個別面談の希望の有無をご記入ください
　　　　　　　　　　　　　　希望者が多数の場合、集団面談となる場合があります
	　担当：（所属先）

　　　 （担当者名）

　TEL：

　（FAXやメールアドレスなど）　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
記入例








