（様式２－３）

                                         　     　 文書番号
　　　　　　　　　　　　　　            　      　平成　　年　　月　　日

　（在籍学校）校長　様

                             　 市町村（学校組合）教育委員会教育長    印

　　　児童生徒の通級による指導について（通知）

　平成　　年　　月　　日付（文書番号）で申請のあった鳥取聾学校の通級による指導を受ける児童生徒について、下記のとおり通知します。

                                   記                                   
	 児童生徒名

 (生年月日)


	性別


	学年


	 障がいの状況及び通級に

 よる指導時間(週当たり)


	入級年月日

及び

指導開始

年月日
	備　考

(巡回指導) 


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


（注１）巡回指導を行う場合は、備考欄に○をつけること。　　　         
