様式第1号（第2条関係）
　　　　年　　月　　日　　
丸亀市教育委員会　様
学校名　　　　　　　　　　　
校長氏名　　　　　　　　　　
通級による指導の児童生徒について（通知）
下記の児童生徒は、学校教育法施行規則第140条の規定に該当し、通級による指導が適当と思われますので通知します。
記
	番号
	ふりがな
氏名
（生年月日）
	学年性別
	住所
	保護者氏名
	心身の障害の状況
	指導を受けたい学校名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



