（様式１）通訳者派遣申請書
第　　　　　号
令和　年　月　日
山梨県教育庁義務教育課長　殿

児童生徒の母語の分かる通訳者派遣申請書
	学校名
	

	校長名
	


下記のとおり、通訳者派遣を申請します。　　　　　　　　　　　　　　　　　（公印省略）
1. 要請内容　（該当する内容に✓を入れる。）
	☐	学習関係
	☐	生徒指導関係
	☐	その他
	（
	
	）

	相談内容の概要　

	・
・
・



2. 対象　（プルダウンから選択、または直接入力。該当する内容に✓を入れる。）
	校種を選択	学年を選択	年生
	

	☐	本人
	☐	保護者
	☐	その他
	(
	
	)

	対象児童生徒の母語：
	言語を選択	※その他の言語（
	
	）語



3. 要請希望日時（１時間単位で記入。原則１回当たり１時間。）
	第１希望：
	日付を選択	時間：
	
	：
	
	～
	
	：
	

	第２希望：
	日付を選択	時間：
	
	：
	
	～
	
	：
	

	第３希望：
	日付を選択	時間：
	
	：
	
	～
	
	：
	



4. 担当者
	職名：
	
	氏名：
	

	電話：
	
	メール：
	



5. その他
※通訳者にあらかじめ知っておいてほしいこと等があれば記載してください。



	☐	実施要領の留意事項を確認し、同意のうえで申請します。



