
 令和　　年　　月　　日

 

 徳島県立池田支援学校長　殿　

 

 所属機関名

 所属長名

 

学校見学の実施について(依頼) 
 

  このたび、本校保護者より貴校の学校見学について申し出がありましので、次のとおり

 学校見学をお願いします。

 

 

 １　目　　的        　学部を見学し、進路選択の参考とする。 

          　

  ２　日　　時　　　　令和　　年　　月　　日(　)　　：　　～　　：　　

 

  ３　見 学 者　　　　保護者　　

                     本　人     

                     教　諭     　      　　　　　　計　　名

                                  

 

 ４　見学希望　　　　池田支援学校　　　学部（小学部　中学部　高等部のいずれか） 

   


