（様式７）
保　護　者　承　諾　書

                                     　        　
年　月　日
　　　　　　　　　　　　　　　　保護者名　　（　自　署　）
（　特別支援学校名　）の通級による指導を受けることを承諾します。
１　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),児童生徒名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　生年月日　　　　　　　　　　年　　月　　日　
３　学校名・学年　　　　　　学校名　　　　　　　　　　　第　　　学年
４　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　（連絡先電話番号　　　　　　　　　　　　）
５　指導形態　　　　　　　他校通級　　・　　巡回による指導
　　　　　　　　　　　　　※どちらかを　　で囲むこと

