（行政機関用　様式例）
令和　　年　　月　　日
県立都城さくら聴覚支援学校長　殿
　　　○○市町村○○課　
○  ○　○  ○　

幼児の巡回相談について（依頼）

このことについて、貴校職員（○○○○　教諭）へ巡回相談をお願いいたします。

記

１　対象幼児
　　　　　　　　　　　　○○○○幼稚園　　　組
ふりがな
　　	○○○○　　（性別）（〇歳〇ヶ月）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　巡回相談の日時、場所
	○○月○○日（○）　○時○分～○時○分まで
　　　　　　　　　　　　　　　　　○○○○にて　

３　相談内容
・幼児の行動観察及び保護者支援　　等


