
令和4年度

言語：　　　　　　　　　　　　　　　　　　語

学校名： (小・中) 学校 学年
いずれかに○をつける

確認印

今月の児童・生徒の態度や様子

いつも確認ありがとうございます。

内容をご確認の上、お手数ですが右欄に確認印の

押印をお願いします。

その月最後の支援日に、支援員は学校印をいただき、

①PDFか写真でCECに送る

②原本は最終日以降に本社に郵送する

写真の場合は明るい所で正面からピントを合わせて撮影してください
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