（様式１）
第　　　　　　　号

平成　　年　月　日

松阪市教育委員会教育長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校長　　　　　　　　印

　　外国人児童生徒のための初期適応支援教室「いっぽ」入級願
　下記の児童生徒が、松阪市初期適応支援教室「いっぽ」への入級を希望しており、

通級させたいので、入級を許可願います。

記

	学校・担任名
	松阪市立　　　　　学校　　年　　組（担任名　　　　　　　　　）

	児童生徒名
	ふりがな
名 前

　　　　　　　　　　　　（生年月日　　　　　　年　　月　　日）

	保護者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話（　　　　　　　　　）

	住　　所
	三重県

	母語とする言語
	

	【通級経路】　通級方法　＜徒歩・自転車・バス・その他（　　　　　　　　　　）＞

　　　　　　　


（注）＊自宅から「いっぽ」教室までの経路を記入して下さい。
＊目印になる建物や店舗等を入れて、通級経路を赤で示してください。
＊通級方法について、該当事項に○をつけてください。
