　令和　　 年　　月　　日
和歌山県立たちばな支援学校

学校長様

学校名　　　　　　　　　　　

校長名　　　　　　　　　　印

令和○年度たちばな支援学校教育相談の依頼について
標記について、下記のとおり、よろしくお願いいたします。
記

１　日時　　　　記入例：令和　○年　○月　○日
　　　　　　　　　　　　　○：○～○：○

※　日程について事前に電話でご相談下さい。

２　場所　　　　たちばな支援学校（来校相談の場合）　　
３　対象児童・生徒　性別、人数　　　　　
　　　　　　　　　　記入例：１年生女子児童１名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　４　訪問者名　

記入例：保護者○○　○○

担任　○○　○○

　　　　　　　　　　　　
５　相談内容　　別紙「教育相談関係資料」のとおり
※上記は一例です。

　必要な内容は、目的、内容（教育相談など）、日時、対象児童・生徒、訪問者名です。

　

