令和７年（２０２５年）　　月　　日

熊本県立ひのくに高等支援学校長　
荒木　博之　様

〇〇立〇〇中学校長
〇〇　〇〇

学校見学会について（依頼）
このことについて、下記の内容にて参加いたしますのでよろしくお願いします。
記
１　目　的
　・（参加の目的を記入してください。）

２　日　時
令和７年（２０２５年）　　月　　日(　曜日)　１０：００～１２：００

３　参加者
生　徒：〇名　学年・氏名
保護者：〇名　氏名
引率者：〇名　氏名

４　連絡先
〇〇立〇〇学校
担当者：〇〇　〇〇
電　話：
E-mail:

５　その他
・移動方法：〇〇（車の場合は台数を記入してください。）
・教育相談希望：有・無（有の場合、生徒名を記入してください。）
・寄宿舎見学希望：有・無（有の場合、生徒名を記入してください。）
・（学校見学・説明時に配慮を要する場合には、その内容を記入してください。）
