                令和８年  月　日　

    熊本県立松橋西支援学校長   様

                                       　　　　　〇○○長
                                               　○○　○○

教育相談について（依頼）
このことについて、下記の内容で教育相談をお願いします。御多用中とは存じますが、御高配の程よろしくお願いします。
記
  １　日時
      令和　　年　　月　　日（　）      午前○時○分～○時○分

  ２　相談者
      相談者　：○○　○○   　　　　　〇〇園・小学校　（年長・〇年）　　性別
      保護者 ：○○　○○（続柄）
      担　当  ：○○　○○
                                             　　　　　　　 計○人

  ３　内容
（１）授業見学
（２）学校施設・設備見学
（３）その他
   
  ４　連絡先
      ○○保育園（小学校）
      担当：○○○○
      電話：
      FAX：

