
令和 年（２０  年） 月  日   

 

北海道釧路養護学校長 様 

   

                            △△学校長  ○ ○ ○ ○                        

 

 

教育相談（もしくは学校見学）について（依頼） 

このことについて、次の内容で教育相談をお願いします。 
記 

１ 目 的   高等部進学に関わる教育相談（もしくは学校見学） 

 

２ 日 時   令和 年（２０  年） 月  日   時  分から 

 

３ 対象生徒 

 

（１）生 徒 名  釧 養 太 郎（せんよう たろう） 

（２）性  別  男 

（３）学級種別  特別支援学級（知的障がい） 

（４）学  年  ○学年 

（５）生年月日    年  月  日 

（６）療育手帳  有（Ａ・Ｂ）/ 無 

（７）保護者名  釧 養 花 子 

 

４ 来校者名 

  釧 養 太 郎、釧 養 花 子、釧 路 太 郎（担任） 

 

５ 連絡先 

  △△△学校 

  担当者：釧 路 太 郎 

  電 話：○○-○○○○ 

 

 

書式サンプル 


