ファクシミリ送信票

令和　６　年　　月　　日
	送 信 先
若桜町立若桜学園小学校
校長　岡村　篤朋　様


	発 信 者
　　　　　　学校長（学園校長）
TEL：　　　　　　　　　　　　　
FAX：　　　　　　　　　　　　　
担当：　　　　　　　　　　　　　

	件　　名
【エキスパート教員による公開授業等参加申込書】
送信先ＦＡＸ番号　　０８５８－８２－１０６０

	内　　容
　エキスパート教員　川口　卓己　教諭による公開授業等（令和６年１０月２日実施）に、下記の職員の参観を希望しますので、よろしくお願いします。
記

　所属校名：　　　　　　立　　　　　　　　学校（学園）
　職・氏名：　　　　・　　　　　　　　　　　　（研修会参加　有・無）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　３・６　年目研修）
　　　　　　
　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　　（研修会参加　有・無）
（　３・６　年目研修）


	備　　考
※３年目研修受講者や６年目研修受講者が、それぞれの研修の一環として参観する場合には、
上記（　３・６　年目研修）の欄に○をつけてください。
※授業後には研修会を実施します。参加の有無に○をつけてください。




