様式第１号

	磐田市教育支援センター入級願

令和　　年　　月　　日

（磐田市立　　　　　　　　　　）学校長　様
住　　　所［　　　　　　　　　　　　　　　　］

保護者氏名［　　  　　　　　　　　　　　　  ］　
　　　
磐田市教育支援センターへの入級について下記のとおり申し込みます。

記



	学年・組
	年　　　組
	児童生徒氏名
	

	希望する支援
	・通級支援　　・来室支援　　・訪問支援　　（いずれかに○）

	入級希望日
	令和　　年　　月　　日
	連絡方法（電話）
	

	入級希望理由
	


	磐田市教育支援センター入級依頼書

令和　　年　　月　　日

磐田市教育委員会　様

（磐田市立　　　　　　　　　　）学校長　　　　　　　　　　　　

上記のとおり、磐田市教育支援センター入級願が提出されたので、入級について承諾願います。

記


	校長の意見
	

	配慮事項・

連絡事項等
	

	
	・入級依頼児童生徒の学級担任氏名　　（　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	・不登校担当職員氏名　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　）


	上記の願い出について、下記のとおり承諾します。

令和　　年　　月　　日
磐 田 市 教 育 委 員 会　印
記　


	入級日
	令和　　年　　月　　日　　～　　令和　　年　　月　　日

	連絡事項
	・入級に際して、磐田市教育支援センターより連絡があります。


