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年　　　月　　　日

興部町立　　　　学校長　　　　　様

興 部 町 教 育 委 員 会
教育長　　　　　　　　　㊞


特別支援教育支援員配置(承認･不承認)決定通知書

年　　　月　　　日付けで申請のありました特別支援教育支援員の配置について、下記のとおり決定しましたので通知します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

	１ 決　定　の　区　分
	承　　認　・　不　承　認

	
２ 対象児童生徒
(氏名･学年･生年月日･
性別･保護者氏名)

	
氏 名　　　　　　　　　　　　　　　学 年　　　　学年

生年月日　　　 年　　月　　日生 　 性 別　 男 ・ 女 

保護者氏名　　　　　　　　　　　　 


	
３ 配置する支援員

	
氏 名　　　　　　　　　　　　　　　　　

住 所　　 　　　　　　　　　　 　　　　

電 話      　　　　　　　　　　　　　　


	４ 配置期間
	年　　　月　　　日　～　　　年　　　月　　　日

	５ 備考
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