（様式５）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　原本（大学→特別支援学校）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　写し（大学→奈良県教育委員会）

　　　　　　　　　　学校長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　
大学名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
学長名　　　　　　　　　　　印




令和　　年度　奈良県立特別支援学校　介護等体験辞退届





令和　　年度奈良県立特別支援学校における介護等体験の承認を受けましたが次の者が辞退いたしますので理由を添えて報告いたします。


	氏名
	体験期間
	辞退理由

	
	月　日　～　月　日
	



