（様式１）
発第　　号　

平成　　年　　月　　日　

県教育研修センター所長　殿

立　　　　　　学校　

校長　　　　　　　　　　　　　

情報化コーディネータの派遣について（要請）

　このことについて、下記の理由により情報化コーディネータ派遣についてご配慮方よろしくお願いします。

記

　　

	１　派遣要請理由
	　

	２　具体的な状況等
	　

	３　市町村教委への確認※
	済　　（　〇をしてください　）

	４　担当者名
	

	５　連絡先
	電話番号：（　　　　　）　　　－

メールアドレス：　　　　　　　　 　　@


	６　備考
	　


※３については、市町村立学校のみ
