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令和　　年　　月　　日

西脇市立　　　学校長 様

　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
住所
西脇市　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
保護者名　　　　　　  　　 　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　児童生徒名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

民間施設の通所・入所における出席扱いについて（依頼）

　下記施設への通所・入所における相談・指導を受けた日について、出席扱いをしていただきますようお願いします。

記

	１
	児童生徒名
	

	２
	学年・組
	　　　　年　　　　　組

	３
	通所・入所施設名等
	⑴
	施設名
	

	
	
	⑵
	住所
	

	
	
	⑶
	施設代表者名
	

	４
	通所・入所開始日
	令和　　年　　　月　　　日より

	５
	通所・入所目的
	



