（ 様式２）

	Mail

	



	受信者情報
	送信者情報

	送付先：
	埼玉県立川越特別支援学校
●●学部　●年●組
	発信元：
	　　立　　　　学校
　　年　　　組

	担任名：
	
	担当者名：
	

	電話番号：
	０４９（２３５）０６１６
	電話番号：
	    （　　 　）

	
	

	
	支援籍学習実施内容票（支援籍校→川越特支）

	＜第　　回　実施日＞令和 　　年　　　月　　　日（　　）　　時　　分 ～　　時　　分

	教科等「　　　　　　　　　　　　　」　　授業者名：　　　　　　（　　年　　組）

	＜ 実 施 内 容 ＞

	

	＜ 服装・持ち物等 ＞

	

	※実施の２週間前までにご送信ください



