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令和　年　月　日

横浜市教育委員会事務局
特別支援教育課長

所在地
法人名
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　印


提　案　書



次の件について、提案書を提出します。

件名：左近山特別支援学校内放課後等デイサービス運営モデル事業者選定









連絡担当者
所属
氏名
電話
ＦＡＸ
E－mail
