（様式７）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　年　月　日
　

高知県教育委員会事務局

特別支援教育課長　様
                              学　　校　　名
                              引率責任者氏名              　
自　活　訓　練　室　終　了　報　告　書
　　　年　　月　　日から　　年　　月　　日まで実施しました自活訓練が終了しましたので報告します。
記
	建造物設備等
の異常
	有
無
	

	消耗品備品等の異常
	有
無
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