
令和７年（2025 年）  月   日   

 

北海道七飯養護学校長 山 内   功 様 

(おしま学園分校) 

 

                          ○○○立○○○学校長 

○ ○ ○ ○ 

 

教育相談について（依頼）または 

学校見学について（依頼） 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○。  

記 

１ 日 時      月  日（ ）  ：  ～  ：   

２ 場 所     ○○○○○ 

２ 児童生徒     ○○ ○○（肢体不自由特別支援学級 小学○年生）（男・女）  

３ 訪問保護者    ○○ ○○（父）、○○ ○○（母）  

４ 引率教諭※任意 ○○ ○○（担任） 

５ そ の 他    

依頼文の様式（例） 

訪問教育相談を希望の場合は、訪問教育相談に

ついてと文言の変更をお願いします。 

必要に応じて、項目を追加するなどしてご活用

ください。 


