（様式第１号）

「●●教室」通室申請書（保護者用）

令和　　　年　　月　　日
●●教育委員会　
　教育長　　●●　〇〇　様 

　　　                              児童生徒氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　在籍学校名　　　　　　　　　　　　　　 学校
学年・学級　　　　　　　　年　　 　　組
　　　　　　　　　　　　　　　　　　学級担任氏名　　　　　　　　　　   　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　 　　Seal stamp
「●●教室」への児童生徒の通室・定期面接を申し込みます。なお、通室・定期面接の際は、下記の事項を守ります。

記

１　「●●教室」の担当職員の要請や必要な場合に応じて、児童生徒と共に行動します。
２　「個別面接」に参加し、相談や指導を受けます。
３　児童生徒の「●●教室」への行き帰りは、保護者の責任で行います。
４　給食費等の必要経費は、実費負担します。
