
様式第５号 

 

年  月  日  

 

 益子町立益子小学校長  様 

 

                       益子町教育委員会 

                                             教育長  

 

 

   教育相談及び検査に伴う職員派遣について 

 

 標記ののことについて、下記のとおり実施することとなりました。 

 つきましては、貴所属 教諭        様の派遣について、ご高配いただけ

ますようよろしくお願いいたします。 

 

記 

 

１ 日時・場所   

番号 氏   名 年 組 日  時 場  所 

 １   年  

組 

   月   日（ ）  時  分～  

 ２   年  

組 

   月   日（ ）  時  分～  

 ３   年  

組 

   月   日（ ）  時  分～  

 ４   年  

組 

   月   日（ ）  時  分～  

 ５   年  

組 

   月   日（ ）  時  分～  

 

 

 

 

 

 

 


