（様式１）
        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

高知県教育委員会事務局

特別支援教育課長　様
                         　　　　　　　　　　　　　　学校長
高知県立特別支援学校自活訓練室使用申込書
　下記のとおり標記自活訓練室を使用したいのでよろしくお願いします。
記
	使用目的
	

	使用期間
	　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	
	入　室　予　定　時　刻
	出　室　予　定　時　刻

	
	　　　　　　時　　　　分
	時　　　　分


	対象児童生徒
	使用学部
	学　年
	男　子
	女　子
	計

	
	小学部
	年
	　　名
	　　　名
	　　　　　名

	
	中学部
	年
	　　　名
	　　　名
	　　　　　名

	
	高等部
	年
	　　　名
	　　　名
	　　　　　名

	引率者
	責任者（○印）
	職　名
	氏　　　名　（性別）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



