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申込年月日 令和　　年　　月　　日
外国につながりをもつ子どもと保護者のためのオンラインによる通訳支援モデル事業　
通訳支援依頼書　(※追加分※)

Emailに添付してお送りください。　宛先　 bogo@kpic.or.jp
	  公益財団法人京都府国際センター　常務理事　様
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	利用予定の学校と希望言語

	申請時から追加の利用希望のあった学校について、以下にご記入ください。


	
	
	学校名
	希望言語 (1枠1言語)
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	【特記事項】※センター記入欄
支援員氏名　　　　　　　　　　言語　　　　　　　
支援員氏名　　　　　　　　　　言語　　　　　　　
支援員氏名　　　　　　　　　　言語　　　　　　　
	
支援員氏名　　　　　　　　　　言語　　　　　　　
支援員氏名　　　　　　　　　　言語　　　　　　　
支援員氏名　　　　　　　　　　言語　　　　　　　



