(２号様式)
須崎市教育支援センター通室承諾願
平成　　　年　　　月　　　日
須崎市教育委員会　様

須崎市立　　　　　　　　　　　　　　学校                             
　　　　　　　　　　　　　　　学校長　　　　　　　　　　　　　　　　印 
下記の児童生徒の指導を、須崎市教育支援センターに通室依頼したいので承諾願います。

記
１．児童生徒氏名及び生年月日

　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　学年　　　　組

（平成）　　　　年　　　　月　　　　日生（男・女）
保護者　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２．期　間

　　　平成　　　年　　　月　　　日　～　平成　　　年　　　月　　　日
· なお、期間については、状況により変更することがあります。
	　平成　　年　　月　　日付、貴校より依頼のあった児童生徒の指導について承諾します。

　　　　　　　　　　　　　須崎市教育長　　　　　　　　　　　印
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