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令和　　　年　　　月　　　日
（通級指導教室設置校）
いわき市立　　　　　学校長
（在籍校）　　　　　　　　　　　　　　　
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教育相談依頼書
　　　

本校に在籍する次の児童（生徒）の「通級による指導」に対する教育相談について依頼しますのでお取り計らい願います。


	該当児童生徒
	第　　学年
	氏　名 (ふりがな)
	平成　　年　　月　　日生

	保護者氏名
	

	現住所・電話
	いわき市
　　　　　　　　　　　　　　（電話　　　　　　　　　　　　　　　）

	事由
	

	備考
	日本スポーツ振興センター（有・無）



