（別紙様式５）

巡回相談実施申請書  （私立学校・幼・保関係）

	巡回相談実施希望期日


	　　　令和　　年　　　月　　　日　（　　）　　


	 　  〃　       時間
	　　時　　分　～　　　時　　分

	巡回相談担当者所属
	     鹿児島県立鹿児島聾学校

	　　〃　担当者氏名
	    ＊　伺う本校職員の名前を記入

	巡回相談内容

	       ＊　日程や具体的な相談内容を記入


	　上記のとおり，巡回相談を申請しますので，よろしくお願いします。

   令和 　　年　　月　　日
 鹿児島県立鹿児島聾学校長　殿
                                　　○○園長又は○○学校長　〇　〇　〇　〇  　    

	承　     認


	　上記のとおり，巡回相談員の派遣について承認します。

   令和 　　年　　月　　日
                 　   鹿児島県立鹿児島聾学校長　　東　みゆき


	
	


