(２号様式)
	令和　　年　　月　　日　

上越市立　　　　　　　　学校長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 上 越 市 立 教 育 セ ン タ ー
所　長　　竹　内　　学　印

        子ども未来サポートCoCoMo入室の決定について

このことについて、下記のとおり決定いたしましたのでお知らせいたします。
記



	児童・生徒の氏名

	
	　　年　　　　組　（　　　　）

	保護者氏名
	
	住所
	上越市

	
	
	電話
	

	入室決定年月日　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　　日


