
(学校名)

(校長名)

年　　　月　　　日

依頼内容

 行動観察等を実施する相談業務

 校内研修会に対する講師派遣

 副籍に伴う出前授業

 その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

下記のとおり東京都立臨海青海特別支援学校に対して、特別支援教
育コーディネーターの派遣を依頼したので、御報告いたします。

派遣依頼校
中央区立

(担当者)

依頼日 年　　　月　　　日

派遣依頼に関するFAX連絡票

送付先 中央区教育委員会事務局
指導室 教育支援係　様

送付先ＦＡＸ番号 ０３－３５４５－９０２７




