別紙様式

四万十町外国語指導助手（ALT）学校訪問派遣希望期日の申込書

令和　　年　　月　　日

四万十町教育長　様

四万十町立　　　　　　学校

校長　　　　　　　　　　　

	学校名
	派遣希望期日

	
	第１希望
	第2希望
	第3希望
	備考

	
	　月 　日（ 　）
	　月 　日（ 　）
	　月 　日（ 　）
	

	
	　月 　日（ 　）
	　月 　日（ 　）
	　月 　日（ 　）
	

	
	　月 　日（ 　）
	　月 　日（ 　）
	　月 　日（ 　）
	

	
	　月 　日（ 　）
	　月 　日（ 　）
	　月 　日（ 　）
	

	
	　月 　日（ 　）
	　月 　日（ 　）
	　月 　日（ 　）
	

	
	　月 　日（ 　）
	　月 　日（ 　）
	　月 　日（ 　）
	

	
	　月 　日（ 　）
	　月 　日（ 　）
	　月 　日（ 　）
	


※原則として、月・水・金から希望日をお決め下さい。
※備考欄に午前・午後を記入して下さい。
※平成２０年度は、できるだけ小学校・幼稚園の英語活動時間も保障したいと考えております。ぜひご活用下さい。

