様式第6号（第4条関係）
第　　　　　号　　
　　　　年　　月　　日　　
（保護者）
　　　　　　　　　　様
丸亀市教育委員会　　　　　　
教育長　　　　　　　　　　
通級による指導について（通知）
下記のとおり、通級による指導を実施する旨通知します。
記
	在学校・学年
	丸亀市立　　　　　　　学校　　　　　　　年

	児童生徒氏名
	

	通級による指導を行う学校
	丸亀市立　　　　　　　学校

	通級による指導の開始年月日
	　　　　年　　月　　日

	通級による指導を受ける曜日及び時間
	曜日　　　時　　　分　～　　　時　　　分　　
曜日　　　時　　　分　～　　　時　　　分　　
曜日　　　時　　　分　～　　　時　　　分　　



