（様式１）

令和　　年　　月　　日

質　問　書

　高岡市長　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（提出者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名

　「不登校状態にある発達障がい等の児童生徒への訪問型（アウトリーチ型）支援事業」プロポーザルに関し、下記のとおり質問します。

	質　問　事　項

	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（回答の送付先）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当部署
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail




注：質問がない場合は、質問書の提出は不要です。
