　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和　　年　　月　　日
クラブ
代表者　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　
通 級 指 導 教 室 利 用 確 認 書
次のとおり通級指導教室を利用しておりますので提出します。
児童氏名　　　　　　　　　　　　　
学年・組　　　　　年　　組

※通級指導教室を利用している学校ではなく、在学している小学校で確認をお願いしてください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　年　　月　　日
　上記の内容を確認いたしました。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　
小学校
校長　　　　　　　　　　　　印
※この証明書は、児童クラブが専門的な知識を有する支援員等を追加で配置し、手厚い保育を
行うため倉敷市から運営委託料の加算を受ける目的にのみ使用するものです。  
※校長先生の署名があれば【印】は不要です
　 この証明書に関する問合せ先：倉敷市役所子ども未来部子育て支援課【電話086（426）3314】
利用教室　　　　　　　小学校　通級指導教室


利用頻度　　（週　　　回）程度


その他（配慮が必要な場面や事項など）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　














