令和　　年　　月　　日
愛媛県立今治特別支援学校長　様

学校名　　　　　　　　

校長名　　　　　　　　

学校参観および教育相談のお願い
　このことについて、次のとおり（見学・相談）を希望しますので、よろしくお願いします。

１　日時

２　見学場所　　　
· 小学部　　　・　中学部　　　・　高等部　　　・　寄宿舎
３　参加者　　　

· 児童生徒
· 保護者

· 担任
４　相談内容

５　その他

　（体験学習を希望して、不慮の災害等が発生した場合は、日本スポーツ振興センターにおける災害共済給付の対象とします。）
