（別記様式第2号）
病弱・身体虚弱学級入級通知書


　　　年　　　月　　　日
（保護者）
　様

北見市教育委員会

標記の件につきまして、下記のとおり病弱・身体虚弱学級への入級が決定いたしましたので通知いたします。

記

1.児童生徒名（ふりがな）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

2.生年月日及び性別　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

3.前学校名及び学年　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

4.保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

5.住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

6.指定学校及び学級名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

7.入級日　　　　　　　年　　　月　　　日　　　　　　　


（様式2）
病弱・身体虚弱学級入級通知書


　　　年　　　月　　　日

北見市立　　　学校　様

北見市教育委員会

標記の件につきまして、下記のとおり病弱・身体虚弱学級への入級が決定いたしましたので通知いたします。

記

1.児童生徒名（ふりがな）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

2.生年月日及び性別　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

3.前学校名及び学年　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

4.保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

5.住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

6.指定学校及び学級名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

7.入級日　　　　　　　年　　　月　　　日　　　　　　　



（様式2）
病弱・身体虚弱学級入級通知書


　　　年　　　月　　　日

院内就学指導委員会　様

北見市教育委員会

標記の件につきまして、下記のとおり病弱・身体虚弱学級への入級が決定いたしましたので通知いたします。

記

1.児童生徒名（ふりがな）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

2.生年月日及び性別　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

3.前学校名及び学年　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

4.保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

5.住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

6.指定学校及び学級名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

7.入級日　　　　　　　年　　　月　　　日　　　　　　　

