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　　年　　月　　日

都留市教育委員会　様

適応指導教室入室申込書


保護者氏名　　　　　　　　　　　　印
住　所　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　　

　下記児童生徒について、適応指導教室の利用を希望するので、承諾書を添えて申請します。

１　学校名　　　　　　　　　　　　学校
２　学年・組　　　　　　年　　　　組
３　児童生徒氏名
４　利用開始希望日　　　　年　　月　　日
５　通室手段　　　　　保護者送迎・徒歩・自転車・バス
　(該当する項目に○をして　　 電車（　　　線）・その他（　　　　　　　）
ください)　 
６　通室経路　　　　　自宅～
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　～適応指導教室

適応指導教室に入室したいので，在籍校の校長の承諾書を添えて申請します。
	

承　諾　書

上記の児童（生徒）の適応指導教室への入室を承諾します。

　　年　　月　　日
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校


 　　　　　　　　　　　　　　　　　校　長　　　　　　　　　　職印



