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 【　　　ページ】

 １　あなたについて、次のいずれかに○をつけてください。

「東京都特別支援教育推進計画第三次実施計画（案）の骨子」に対する意見（参考様式）

 ２　あなたの意見が「実施計画（案）の骨子」のどの部分に関するものかが分かるよう

 　「実施計画（案）の骨子」の関係するページを御記入の上、意見をお書きください。


