






（別紙様式１） 

降 任 希 望 願 

 

                          平成  年  月  日 

 

 高知県教育長 様 

                          

                      所 属 

                      職 名 

                      氏 名             印 

 

下記の理由により、降任を希望します。 

・降任を希望する職（      ） 

 

（理由） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（別紙様式２） 

                                   文書番号 

                                年  月  日 

 高知県教育長  様 

                       学校名 

                       校長名            印 

 

意   見   書 

 

 下記の者から、降任希望願が提出されたので、高知県公立学校管理職等の希望による

降任制度実施要綱第５の２の規定により意見書を提出します。 

 

記 

職  名 （             ） 生年月日  

性別 男・女 
氏 名  年  齢 

（    ） 

※当該年度末時点 

（校長の意見） 



（別紙様式３） 

                                   文書番号 

                                年  月  日 

 高知県教育長 様 

 

                      市町村（学校組合）教育委員会名  印 

 

 

降任希望願の提出について（内申） 

 

 下記の者から、降任希望願が提出されましたので、高知県公立学校管理職等の希望に

よる降任制度実施要綱第５の２の規定により意見を付して内申します。 

 

記 

職  名 （             ） 生年月日  

性別 男・女 
氏 名  年  齢 

（    ） 

※当該年度末時点 

降任を希望する職の 

発 令 年 月 日 
年   月   日 

（意 見） 









 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   
   
 

 
   
   
   
   

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 



 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

   
   
 

 
   
   
   
   

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

  
 

 


