【別紙　派遣依頼書】
令和　　年　　月　　日　
　八代市教育サポートセンター所長 宛　
　　　　　　　　　　 学校・園名　 　　　　　　　　  
　　　　　　　　　　 校長・園長名  　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　 担 当 者      　　　　　　　　　
連   絡  先      　　　　　　　　　

派　遣　依　頼　書

下記のとおり、派遣をお願いします。
①　教育サポーター派遣依頼
（　　　）松本　信昭　教育サポーター
（　　　）中村　裕一　教育サポーター
※依頼する派遣者に○を記入ください。
②　特別支援教育アドバイザー派遣依頼
　　　　（　　　）
　　　　　　　　　　　　　　※特別支援教育アドバイザーについては、サポートセンターで派遣者を調整いたします。
記
	日　時
	  　令和     年　　月　　日（　　）    　 ：　　　～      ：

	場　所
	


	内　容
	


	対象者
	


	備　考
	



	
	


  (1) 依頼内容が分かる資料などがありましたら添付をお願いします。
  (2) 対象者は、助言等をお願いしたい教職員名、児童生徒園児名を記入願います。
（教職員：担当学年・組名または担当教科　　児童生徒園児：在籍学年・組名等）
  (3) 本依頼書は、メール又はFAXでサポートセンターへお送りください。（鑑文は不要）
八代市教育サポートセンター 
E-mail  kyosup@city.yatsushiro.lg.jp　　FAX ３３－６１４７
