（様式１－②）
発　　　第　 　　号
　 年　 月 　日
　鳥取市総合教育センター所長 様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　学校名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　校長名　　　　　　　 　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　公　印　省　略　）
鳥取市総合教育センター サポートルームへの入級について（依頼）
　下記の児童生徒を、鳥取市総合教育センターサポートルーム「             」に入級させたいと存じますので、御承諾をお願いします。
記
	ふりがな
	

	児童生徒氏名
（生年月日）
	（平成　　　　年　　　　月　　　　日生）

	在籍校名・学年
	   鳥取市立　　　　　　　　　　　　　　第　　学年

	保護者氏名
	氏　名
　 住　所　鳥取市
   連絡先


	通 級 期 間
	　　年　　月　　日（　　）～　　　　年　　月　　日（　　）

	通 級 方 法
	徒歩　自家用車（送迎）公共交通機関（　　　）その他（　　　）

	通級にあたっての
留　意　事　項
	


