
令和○○年○○月○○日 
三重県立聾学校長 様 
 

○○市立○○保育園長 
 

支援相談のための職員派遣について（依頼） 
 
 当保育園に在籍する園児につきまして、下記のように支援・ご指導をいただきたいと存じ

ます。 
 つきましては、担当職員を派遣くださいますようお願い申し上げます。 
 

記 
 
１ 期 日   令和○○年○○月○○日（○） 
 
２ 時 間   ○○：○○ ～ ○○：○○ 
 
３ 場 所   ○○市立○○保育園 
 
４ 対象児   ○歳児 ○○組 名前○○ ○○ 
 
５ 内 容   例）園内で必要な配慮について 
          コミュニケーション方法について  など 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

事務担当 
○○市立○○保育園 
名前 ○○○○ 
Tel 
Fax 
E-mail 


