別記様式第1号(第2条関係)

言語障がい通級指導教室承認通知書


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　北見市立　　　　　　　　

　校　長　　　　　　　　　　　　　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　北見市教育委員会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　教育長　　　　　　　　　　　　印


　次の児童生徒について、北見市言語障がい通級指導教室実施要綱第2条に基づき、下記のとおり承認します。

記

1　学  　年　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2　児童生徒名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3　生年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
4　通級指導　　　　　　　　　　開　始　　　　終　了
5　措 置 日　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日





(教育長　→　学校)
