
                                  令和  年  月  日 

可児市立桜ケ丘小学校校長 様 

COCOLOふかふかルーム通級願い 

                        （心のサポート支援） 

 

記 

 

１、児童氏名 （              ）（   年    組） 

 

 

２、保護者氏名（              ）  

 

 

３、住所   （                              ） 

        ＴＥＬ（                 ） 

 

４、担任氏名 （               ） 

    

 

※通級期間 令和  年  月  日 ～ 

 

 

    ※使い方は、お子さんの状況によって決めていきます。 

      例１ 朝の会に教室に行き、１時間目と２時間目を COCOふかルームで 

過ごす。 

      例２ １時間目を COCOふかルームで過ごし、２時間目教室で学習する。 

      例３ 時には、３時間目から登校し、COCOふかルームで自主勉強をする。 

      例４ １時間目から４時間目まで COCOふかルームで過ごす。 

      例５ COCOふかルームで給食を食べて、食器を教室に返しにいく。 

 

    ※月曜日から金曜日までの１時間目から４時間目に通うことができます。 

 ※COCO ふかルームを使用するにあたり、本人及び保護者の懇談を行います。 

    ※使用をやめた後、年度の途中に再使用を希望する場合や、年度がかわる時は、

再度「COCOLOふかふかルーム通級願い」を提出していただきます。 


