別　記
　様式第1号(第8条関係)
年　　月　　日

　彦根市長　　　　　　様

申請者(保護者)氏名　　　　　　　　　　　　

彦根市発達支援センターあすなろ教室利用申込書

　あすなろ教室を利用したいので申し込みます。

	(ふりがな)


対象児名
	　
	生年月日
	年　　月　　日
	性別
	男・女

	
	
	
	歳　　　箇月　
	
	

	所属園名
	　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　幼稚園・保育園・こども園

	現住所
	〒
	電話
	

	連絡先
	　
	電話
	　

	手帳所持者
	療育手帳(　Ａ1・Ａ2・Ｂ1・Ｂ2　)　　　身体障害者手帳(　　級)

	現在の問題点等
	　



	相談員(臨床心理士等・言語聴覚士・その他)の所見
	　



