　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
京都府立盲学校長　様
○○立　　○○小学校（中学校）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校　長　　○○　○○　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
教育相談申込書
　本校在籍児童（生徒）の教育相談支援について、下記のとおり貴校担当者の派遣を依頼します。
記
　　　　　　　　　　　
１　相談児童名　　　　　　　　　　　　　　　（　　　年）
２　相談内容　　　・
　　　　　　　　　・
　　　　　　　　　・
　　　　　　　　　・
３　相談期間　　　令和　　年　　月　～　令和　　　年　　月
４　場　　所　　　○○小学校（中学校）
　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　電話
　　　　　　　　　担当
　
　　　　　　
