
                           令和  年  月  日 

三重県立くわな特別支援学校長 宛 

 

所属名        

所属長名       

  

 

学校訪問のお願い（依頼） 

 

 標記の件について、下記のように貴校を訪問させていただきますので、よろし

くお願い申し上げます。 

 

 

１  訪問日時 

 

   令和   年   月   日（  ）  時  分 ～  時  分 

 

 

２  訪問者 

 

   氏名 

 

 

３  内容 

 

 

 

４  その他 

 

 

以上 

事務担当 

 

Tel  

Fax  


