（様式２）
第　　　　　　　　　号
　　年　　月　　日
県立○○○学校長　様

市町村（学校組合）立小（中）学校長
（　公　　印　　省　　略　）　
　　年度交流及び共同学習の実施について（回答）
　　年　　月　　日付第　　　　号で依頼のあったこのことについて承諾しました。

（注）県立特別支援学校長が回答する場合、回答先は市町村（学校組合）立小（中）学校長とする。
