様式７
令和　　年　　月　　日

　
美濃教育事務所長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○市立○○○学校（園）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校長（園長）　○○　○○
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※　印は省略
教育支援課担当主事の学校訪問等の【延期／中止】について
　○○○○○のため、令和○年○月○日に開催予定の学校訪問を、下記のとおり、【延期／中止】願います。
記
１　【延期／中止】の別

　・【　】延期　　【　】中止
２　訪問希望日（延期の場合）
	
	第１希望
	第２希望
	第３希望

	期　日
	　月　日（　　）
	　月　日（　　）
	　月　日（　　）

	訪問の形態
	
	
	

	中心の教科・領域等
	
	
	

	備　考
	
	
	


・必ず、第３希望まで記入願います。
・訪問期日については、後日、文書にて連絡します。
※本申請は、電子メールにて貴市教育委員会担当者に提出願います。
