様式１

令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名　　　　　学校　　　　分校

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校　長　　　　　　　　　　　　印

令和　　年度　第（１・２）期　外国語指導助手学校訪問申込書

下記のとおり外国語指導助手の学校訪問を申し込みます。

	
	第１希望
	第２希望
	第３希望

	第１回
	
	
	

	第２回
	
	
	

	第３回
	
	
	

	第４回
	
	
	

	第５回
	
	
	

	第６回
	
	
	

	第７回
	
	
	

	第８回
	
	
	

	第９回
	
	
	

	第10回
	
	
	


　　
（注）訪問希望日が重複することが多くなっています。必ず希望日を２日以上指定してください。第１希望しか指定がない場合は希望に添いかねる場合があります。

	備考（学校訪問についての要望等をご記入ください。）




