様式１ 
令和　　年　  月　　日　
　岐阜県立可茂特別支援学校
校　長　 大竹　陽平　様
学校名
                                                          所属長名

可茂特別支援学校センター的機能事業
職員派遣申請書
このことについて下記のように計画いたしましたので、関係職員の派遣をお願いいたします。
記
	 会の名称
	

	 場　　所
	

	 期　　日
	

	 担当者（役職等）
	

	 住　　所
	

	 連 絡 先
	

	 内　　容
	

	 日　　程
	

	 備　　考
	（対象者、参加者等）



様式2
令和　　年　　月　　日　
 　訪問する職員名
                                                          学校名　　　                                               所属長名
可茂特別支援学校センター的機能事業
職員派遣申請書
このことについて下記のように計画いたしましたので、関係職員の派遣をお願いいたします。
記
	 会の名称
	

	 場　　所
	

	 期　　日
	

	 担当者（役職等）
	

	 住　　所
	

	 連 絡 先
	

	 内　　容
	

	 日　　程
	

	 備　　考
	（対象者、参加者等）




