意　見　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　高知県教育委員会事務局教職員･福利課 あて

　　　高知県障害を理由とする差別の解消の推進に関する県立学校職員対応要領の
[bookmark: _GoBack]改正について
	
住　所（所在地）
　　　　　　　
	〒


	
氏　名（名　称）

	


	
電話番号

	

	
電子メールアドレス

	

	（ ご意見 ）



















注　法人又は団体にあっては、その名称及び代表者の氏名を記載してください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　【提出先】
〒７８０－０８５０
高知市丸ノ内１丁目７番５２号
高知県教育委員会事務局教職員･福利課
TEL：０８８－８２１－４９０１
FAX：０８８－８２１－４７２５
E-Mail：310601@ken.pref.kochi.lg.jp 
