
令和○○年○○月○○日  

 

大阪府立大阪北視覚支援学校長 様 

 

○○市立○○○学校 

校長 ○○ ○○○ 

 

研修講師派遣について（依頼）  

 

 標記について、視覚障がい教育に関する研修会を、下記のとおり実施したいと思い

ますので、担当教職員の派遣についてご高配賜りますようお願いします。  

  

記  

 

１．日 時  令和○○年○月○日（○）  

        ○○時○○分～○○時○○分  

 

２．場 所  ○○市立○○学校  

        所在地：○○市○○町○－○  

        電話：○○－○○○－○○○○  

        ファックス：○○－○○○－○○○○  

 

３．対 象  （対象者、人数など具体的に記入）  

 

４．内 容  （具体的に記入）  

 

５．担当者  名前 

       メールアドレス  


