　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

県立○○支援学校長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校長名

　　　　　　　　　　　　巡回教育相談のための職員派遣のお願い
標記の件につきまして、関係職員の派遣についてご配慮くださるよう、お願い申し上げます。

記
１　日時　　　　　　　年　　　　月　　　日（　　）　　　　：　　　～　　　　　：

２　場所　　　

３　内容（例）　　　　生徒の教育相談（授業観察、個別相談等）
　　　　　　　　　　　保護者面談の陪席
　　　　　　　　　　　進学についての相談・・・・・
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