令和　　年　　月　　日
京都府立盲学校長　様
立　　　　　　　学校
校　長　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
研修依頼申込書
　視覚障害や視覚支援にかかわる研修に際し、下記のとおり貴校担当者の派遣を依頼します。
記
　　　　　　　　　　　
１　実施日時　　　
　　　　　　　　　　　
２　研修内容　　　
３　場　　所
４　講　　師　　　京都府視覚支援センター　　コーディネーター　　　
５　校内担当　　
６　その他　
　
