
（別紙様式１）                       書 式 

    令和〇年〇月〇日   

 

  ○○市教育委員会教育長  殿 

 

                                              〇〇市立〇〇〇学校（園）長  

 

 

令和〇年度第○学期巡回相談実施希望について 

 

 

  このことについて，下記のとおり希望します。 

 

記 

 

希望 月 日 曜日 巡 回 相 談 内 容 等 の 概 要 備     考 

第１  
 

 
  

第２    

第３    

第１    
  

第２    

第３    

※  第３希望日まで記入してください。 

※ 備考欄には巡回相談の時刻，時間，要望等を記入してください 

 
 
 
 
 

第１～3 希
望の中で一つ
は必ず曜日を
変えてくださ
い。もしく
は，月をかえ
ていただける
と助かりま
す。 

対象児童生徒の学年，学級数，
人数，相談内容をお書き下さい。 

相談人数により巡回の相談員の
人数を調整いたします 

事前打合せ,
授業参観，担
任との相談の
時間等をお書
きください。 


