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支援教育部（様式１２）

聴　能　備　品　借　用　願

令和　　年　　月　　日
山梨県立ろう学校
学　校　長　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校長名　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
聴能備品の借用を申請いたします。

　１　使用者　
　　　　　　（　　　　）年　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

２　借用申請備品（〇をつけてください）

・デジタル式補聴システム（ロジャー）一式

   　　   ・その他 （　             　　　　　　　　　　）

　３　借用目的、理由
  
          授業で使用するため

　４　借用期間
　　　　　　　令和　　年　　月　　日（ 　）から令和　　年　　月　　日（　　）まで

５　返却日
　　　　　　　令和　　年 　月　　日（ 　 ）

６　備考
　　　　　　　　故障、破損による修理費については、使用者による明らかな過失があった場合に使用者の保護者が支払うこととする。
