＜職員派遣依頼　様式＞
	令和　年　月　日



　秋田県立大曲支援学校長　様

                                    　　　　　　　　　　 　　　　○○○○園長
（公印省略）


地域センター業務に係る相談員の派遣について（依頼）


  　このことについて、次のとおり相談員を派遣してくださるようお願いいたします。
                                 
	１　派遣相談員
	特別支援教育アドバイザー　大沢　貴子

	２　学校（園）名
	○○こども園・保育園　等

	３　派遣希望の日時
	令和　年　　月　　日（　　）
○○：○○～○○：○○

	４　派遣内容　等
	
※希望する内容や日程について、簡単に御記入ください。

＜例＞
①内容・保育参観
　　　・配慮が必要な子どもに対する理解と対応について

②日程
　○○：○○～○○：○○　保育参観
　○○：○○～○○：○○　協議


	本件担当
○○○○園　支援担当　○○○○
　連絡先（℡･メールアドレス等）





