
【様式１】 

第    号  

令和  年  月  日  

 

 愛媛県立   学校長 様 

 

       園・学校長   

          ＜公印省略＞ 

 

令和６年度愛媛県県立特別支援学校センター的機能充実事業の実施について（依頼） 

 

このことについて、次のとおり御指導いただきますようお願いいたします。 

 

記 

 

１ 日  時   令和  年  月  日（ ）   ： ～ ：  

 

２ 会  場 

 

３ 講 師 等 

 

４ 対 象 者 

 

５ 内  容   

 

６ 備  考 

 


