(公印省略)

第　　　　　　　号　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　月　日
大分県立日田支援学校長　殿

○○立△△学校（園）長　　　　　

学校見学･体験学習について（依頼）

下記のとおり，日田支援学校に学校見学･体験学習をさせたいと思いますので，よろしくお願いします。

記

　
１．日　時　　　令和　　年　　月　　日（　）　○○：○○～○○：○○
２．参加者（児童生徒名）

　

３．引率者

４．内　容　　　　　（　　）学部　　年生の授業を見学・体験

５．その他　

　　　　　　　　　　　○児童生徒の学校見学・体験学習時の負傷等については，日本スポ

ーツ振興センターにて対応いたします。

