様式１［保護者用］
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
入善町立　　　　　学校長　　様

保護者氏名　　　　　　　　　　　印


「のぞみ」入善町教育支援センター通所申込書


   　このたび入善町教育支援センターに通所いたしたく、下記により申し込みます。
なお、通所については、保護者の責任のもとに行います。

記

	児童
・
生徒
	ふりがな
	男

女
	 生年月日
 平成

       　　　　 年　 　月　 　日

	
	氏名
	
	

	
	　　　　　　　　　　　　　　小　・　中　学校　　　　　　年　　　　　組

	
	〒　　　　　－
現住所
      入善町



	保護者
	ふりがな
	続柄
	自宅電話 
            －

	
	氏名
	
	緊急連絡先
　　　　　　－



	通所方法　［例：保護者が自家用車で送迎］






※ 通所方法が変更になる場合は、教育指導員にお知らせください。
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