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東京都立大塚ろう学校

校長　　荒川　早月　殿

　 　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 校長　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和５年度大塚ろう学校（永福分教室）
「きこえとことばの教育相談会」について（依頼）

都立大塚ろう学校（大塚本校・城東分教室・永福分教室）における「きこえとことばの教育相談会」を、下記のとおり依頼いたします。

記

１　対象　　　児童・生徒名　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　
　
学部・学年・クラス　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　

　　　　　　　担任名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　

２　場所　　大塚ろう学校（永福分教室）
３　保護者が希望されている支援

（　　）１ 聴力測定
　　（　　）２ 補聴器の点検・調整
　　（　　）３　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
４　学校から希望する支援や御質問等がありましたら、下記に御記入ください。
· 「きこえとことばの教育相談会（大塚本校）」に在籍校の担任等が同席します

	連絡先　　　　　　　　　　　

　　　　　　　
担当者　
住所　〒
　　　　
電　話　　　　（　　　　）

ﾌｧｸｼﾐﾘ　　　　（　　　　）




