
登校班に関する相談 

                        月  日 

 

（  ）年 （  ）組  児童氏名 （           ） 

             保護者氏名（           ） 

 

 

地区名（        ） 登校班（  ）班 

 

 

内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※連絡先等の事項は必ず記入をお願いいたします。 

記入の無いものは対応出来ない場合があります。 

 

※ポストからの回収は月に数回になります。返信が必要な場合もお時間を頂く場合があ

りますので予めご了承ください。 

 

※相談頂いた内容によっては学校とも協議し対応させて頂きます。 


