


令和　　　年　　　月　　　日

滑川市教育センター　所長　宛
                          　　　　　　　　　              滑川市立　　　　　　　　　学校

　　　　                                  　　　　　　　　　校長 　　　　　　　　　　

スクール・パソコンサポート申込書


　１　サポート日時
　　　　　　月　　日（　　）　　　：　　　～　　　：　　　


　２　サポート内容
	







　　
　３　その他（要望等）
	










※　随時申し込んでください。（事前に電話で連絡してください。）



