
様式例                    

   令和○年○月○日 

 

児童発達支援センター 呉本庄つくし園 

施設長  ○○ ○○ 様 

 

呉市立○○小学校 

            校長 

 

施設支援依頼書 

 

次の通り施設支援を希望します。 

 

１ 学校名 

呉市立○○小学校 

   

2 学校所在地 

呉市○○町○丁目 

  電話番号 ０８２３-９９-９９９９ 

 

3 日時 

  令和 〇年  〇月  〇日(月)  10：00～12：00 

 

4 対象学級 

  ○年 〇組   ○名 

  □年 □組   □名 

 

5 当日の日程 

  10：00 ～  ○○打ち合わせ 

  10：30 ～  □□第 3 校時 授業参観   …等 

  11：00 ～  △△ 

 

6 その他 

 (例文) 駐車場は正門前にお願いします。 

     職員室へお越しください。 

     不明な点は担当職員○○までご連絡をお願いします。 

 

 

 

※注意点 児童生徒 個人名の表記は必要ありません。 


