
令和 年 月 日

徳島県立みなと高等学園

校長 佐尾山 秀樹 様

○○立○○○学校長

○ ○ ○ ○

教育相談の実施について（依頼）

○○の候、日頃は本校教育に御理解、御協力いただき、ありがとうござい

ます。

さて、本校では次の通り教育相談を実施したいと考えておりますので、貴

校特別支援教育巡回相談員○○○○先生を派遣してくださいますよう、よろ

しくお願い申し上げます。

１ 日 時 令和○○年○○月○○日（ ）

○○：○○から○○：○○まで

２ 場 所 ○○○○学校 ○○室

３ 内 容 生徒の○○○について


