墨田区長　様

同　意　書
墨田区障害者移動支援事業の申請にあたり、特別支援学校及び特別支援学級の在籍状況を照会することについて同意します。
※　この同意は、利用有効期間が４月１日をまたがる場合に、次年度の特別支援学校及び特別支援学級の在籍状況を確認するための照会を含みます。
　住　所　墨田区　　　　　丁目　　　　番　　　　－　　　号
　利用者（児童）氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（生年月日　　　　　　年　　　　　月　　　　日）
（在籍学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　）
同意者（保護者氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
