＜派遣依頼書＞
○○○第○○○号


令和○年○月○日

　福井県立盲学校長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○○○○学校(園)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校(園)長　○○○○　㊞

　巡回相談における特別支援教育コーディネーターの派遣について（依頼）

· ○○○・・・・

· ○○○・・・・

つきましては、下記の児童（生徒）に対して巡回相談をお願いしたいと思いますので、貴所属の担当者（○○○○）の派遣をお願いいたします。

記

１　日　時　　令和○年○月○日（　）　～　　令和○年○月○日
２　場　所　　○○○○○学校(園)　

　　　　　　　　住所

３　相談内容

　○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○…　　　
（例）・学校（園）生活においての、本児（生徒）の見えにくさに対する支援について
　　 ・本児の活動の観察・参観を通じて、見えにくさ（視覚障害）についての情報提供、学習内容や教材教具の工夫及び生活に必要な配慮について
　　
４　対象児（生）　　○年生(歳児)　男（女）　氏名
５　その他　　
