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○○○第　　 号　
　令和　 年　　 月　　 日　
　　
（研修依頼先の長）　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
柏市立　　　　　　　　　　　学校
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校長　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　令和〇年度 小・中学校初任者研修「同校種授業参観」の実施について（依頼）
 
　このことについて，下記のとおり研修をさせていただきたいので，お取り計らいくださいますようよろしくお願い申し上げます。
 
記


１　主　催　柏市教育委員会　教育研究所　研修担当
　　　　　　　電話０４－７１９１－７３８７
 
２　研修日　令和○○年　○月　○日（○）
 
３　研修者　職・氏名　　教諭　○○○○
 
４　備　考　（必要に応じて研修者の所属学年，教科等を書く）
[bookmark: _GoBack]
