　　　                                                          令和　　　年　　　　月　　　　　日

　大分県立佐伯支援学校

校 長 　住吉　亮一　 殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（事業所名）
　　　　　　　　　
　　　　　　　　　
保育所等訪問支援依頼書

	対象児童生徒
	（　小学　・　中学　・　　高等　）　部　　　　　　年　　　　名前（　　　　　　　　　　　　 　　　　　　）

	訪問希望日時
	①令和　　　　年　　　　　月　　　　日　　　　曜日　　　　　　　　時　　　　分　　　～　　　　時　　　　分
②令和　　　　年　　　　　月　　　　日　　　　曜日　　　　　　　　時　　　　分　　　～　　　　時　　　　分
③令和　　　　年　　　　　月　　　　日　　　　曜日　　　　　　　　時　　　　分　　　～　　　　時　　　　分
※上記以外での、実施可能日・時間があれば、以下にご記入ください。


	訪 問 者
	

	支援内容
（概要）
	

	事業所担当者氏名　（　　　　　　　　　　　　　　）
連絡先電話番号　（　　　　　-　　　　　　-　　　　　　　）メールアドレス（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


【お願い】
◆保育所等訪問支援を実施する場合は、この依頼書を提出してください。
◆訪問日の１か月前までに、メールにてお知らせください。　（学校代表メール：a33180@oen.ed.jp ）
日程を調整後、学校から実施日をご連絡いたします。

◆原則として、校内での写真・動画撮影は禁止します。
