（文書番号等）　
　　年　月　日　
○○○学校長　様
△△高等学校長　　　
高等学校キャリアアップ研修Ⅱ「義務教育ジョブシャドウイング」の受入れに
ついて（依頼）

時下、ますます御清祥のことと拝察申し上げます。

　さて、長野県教育委員会では、高等学校の採用から10年目以上になる中堅教諭に対して、義務教育の先生方の児童・生徒との関わり方や授業の作り方等について学ぶために、地域の市町村立の小学校・中学校の教諭に一日密着するジョブシャドウイングを実施することとなりました。
　つきましては、下記の者が貴校での研修を希望しておりますので、受入れにつきまして格段の御配意をお願いします。また、その折に、貴校の先生方が高等学校に対してどのような要望をもっているかを教えて下さるようお願いいたします。
　
記

	氏　名

	教諭




	△△高等学校
（校長）　　　　　（担当）

電　話　
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Ｅ-mail  


（様式４）
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