
（参考例）

平成〇〇年〇月〇〇日
北海道函館五稜郭支援学校長　様
                                      　　　　　　　函館市立〇〇中学校長
                                         　　 　　　　　　　　〇　〇　〇　〇
教育相談について（依頼）
〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇。      
記

１　日時


平成〇○年○月〇〇日（金）　〇〇：〇〇～〇〇：〇〇
２　訪問生徒


〇〇　〇〇（知的障害特別支援学級３年）
平成〇年〇月〇〇日生　（性別）
３　訪問保護者


〇〇　〇〇（続柄）

４　引率教諭


〇〇　〇〇（担任）
５　その他




※文書送付先


〒040-0001


函館市五稜郭町39番13号


北海道函館五稜郭支援学校長　宛て　
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