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 ふれあい学習課職員の派遣依頼について 
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栃木県教育委員会事務局 
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                                     （所属長名） 

 

塩谷南那須教育事務所ふれあい学習課職員の派遣について（依頼） 

 

 下記により、塩谷南那須教育事務所ふれあい学習課職員の支援を依頼しますので、 

よろしくお取り計らいくださいますようお願いいたします。 
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 １ 内 容 

 

 

 

 

 

 

 

  ２ 対象者及び人数 

 

 

 

 

 


