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申込み用紙到着順に就学相談会の日程をご案内いたします。
複数名申込みの場合は、書類が揃った方から順次ご送付ください。

発達教育センター所長　様

園（所）電話番号

園（所）長名

園（所）名

部外秘 申込み様式1-1 （年長・園記入用）
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備考欄

※  記入上の注意

　①　今回申込み用紙を提出する園児についてご記入ください（提出資料の確認に使用します）。

　②　備考欄には、配慮事項等がございましたらご記入ください。

　③　『学校看護師による医療的ケア』希望のお子様がいる場合は、必ず該当するお子様の備考欄に

　　　「医ケア希望」とご記入ください。

№

令和５年度 就学相談会申込者一覧表
【令和　　年　　月　　日提出者一覧】


