  ＜職員派遣依頼　様式＞
	記号－番号
令和　年　月　日


　秋田県立能代支援学校長　様
                                    　　　　　　　○○市立〇〇〇学校長
障害理解授業への職員の派遣について（依頼）
  　標記の件につき、貴校職員　○○○○　を次のとおり派遣願います。
　１　日　時        令和　　年　　月　　日（　）
                                ○時○分　～　○時○分
  ２　場　所        ○○市立〇〇〇学校　会議室
  ３　対象学年及び人数　　 第○学年　○名
　　　
	      担　　当

　職名　氏名

　ＴＥＬ

　ＦＡＸ




