
記 号 第 * * * 号 

令和＊年**月**日 

 

土浦特別支援学校長 殿 

 

（   市）立（相談依頼元学校等名）長 

（  公   印   省   略  ） 

 

 

関係職員及び保護者・児童生徒等の学校見学について（依頼） 

 

 

 このことについて，特別支援学校における教育内容の理解を深めるため，下記のとおり学校見学を依頼

いたします。 

 

記 

 

１ 日 時 

令和＊年**月**日（＊）**時**分から**時**分 

 

 

 

２ 見学者 

 

所 属（該当に○） 氏   名 
教員・幼・小・中・高の保護者・ 
幼児（ 歳） 児童（ 年生） 生徒（ 年生） 
その他（             ） 

                

教員・幼・小・中・高の保護者・ 
幼児（ 歳） 児童（ 年生） 生徒（ 年生） 
その他（             ） 

                

教員・幼・小・中・高の保護者・ 
幼児（ 歳） 児童（ 年生） 生徒（ 年生） 
その他（             ） 

            

教員・幼・小・中・高の保護者・ 
幼児（ 歳） 児童（ 年生） 生徒（ 年生） 
その他（             ） 

                

教員・幼・小・中・高の保護者・ 
幼児（ 歳） 児童（ 年生） 生徒（ 年生） 
その他（             ） 

 

教員・幼・小・中・高の保護者・ 
幼児（ 歳） 児童（ 年生） 生徒（ 年生） 
その他（             ） 

 

 

 

 

 

＜問い合わせ先＞ 

○○立○○学校 

担 当：・・・・・・・・・・・・ 

電 話：・・・・・・・・・・・・ 

 

見 本 
依頼書は、郵送または，持参していただ

けますよう宜しくお願いいたします。 
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教員・幼・小・中・高の保護者・ 
幼児（ 歳） 児童（ 年生） 生徒（ 年生） 
その他（             ） 

 

 

 

 
＜問い合わせ先＞ 

○○立○○学校 

担 当：・・・・・・・・・・・・ 

電 話：・・・・・・・・・・・・ 

 


