（様式１）
潮来市立　　　　学校長　様
潮来市教育支援センター（のびのびルーム）通級申込書
    潮来市教育支援センター（のびのびルーム）へ通級したいので、承認くださいますようお願いします。
      平成　　年　　　月　　　日
                            潮来市立　　　　　　　　　　　　　　　学校

                            第　　　学年　氏名

                            保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

