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支援教育部（様式２）

授業体験　依頼書

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

本校（　児童　・　生徒　）の貴校での授業体験を，次のとおり依頼いたします。

	児童・生徒名
	在籍校名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

学　年　（　　　　　　）
氏　名  （　　　　　　　　　　　　）

	保護者氏名
	　

	担任氏名
	　

	体験日時
	
令和　　　年　　　月　　　　日（　　　　）

　　　　　時　　　　分頃から  　　　時　　　　分頃まで



	授業体験の目的
	



 ※在籍校教職員と保護者が必ず参観してください。

