
令和〇年〇月〇〇日
北海道今金高等養護学校長　様
　　　　　　　　
                                      　　　　　　　○○市立〇〇中学校長
                                         　　 　　　　　　　　〇　〇　〇　〇
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

教育相談について（依頼）
〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇。      
記

１　日時

〇月〇〇日（金）　　１０：００～１２：００
２　訪問生徒

〇〇　〇〇（知的障害特別支援学級３年）
平成〇年〇月〇〇日生　（男）
３　訪問保護者

〇〇　〇〇（母）

４　引率教諭

〇〇　〇〇（担任）
５　説明に関する希望
☑学校概要の説明（必須）
☑入学者選考検査に関する説明（必須）
　　☑寄宿舎生活に関する説明（必須）
☑授業見学や校内見学
　　☑寄宿舎内見学


