
（　別紙様式４　）
○○第○○○号
                                                            令和○○年○月○○日
  三重県立特別支援学校伊賀つばさ学園
  　校　長 　   丹羽　克文　　あて
                                                            ○○市立○○○○学校
                                                            校長　○　○　○　○



                          公開体験授業の参加について（依頼）

　標記の件につきまして下記の通り参加を希望しますので、よろしくお願いします。


                                        記


  １　日　時　　　　　　令和○○年○月○○日（○）　　午前○時～午前○時

  ２　参加児童生徒名　　○○○○

　３　引　率　　　　　　○○○○

  ４　その他        ・　○○○○
　                  ・　○○○○

                                                         

	
 　事務担当
       ○　○　○　○
   電話　○○－○○○○
   ファックス
         ○○－○○○○
   Eｰmail
        △△△△＠△△△△△
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