第３号様式

育　児　休　業　終　了　届

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

高知県教育委員会　様

所　属
職　名
氏　名　　　　　　　　　　印

　　下記のとおり育児休業の終了に伴い、令和　　年　　月　　日から職務に復帰しますので
お届けします。

記

１　育児休業承認に係る子の氏名・続柄・生年月日

　　　氏名　　　　
　　　続柄　　　　　
　　

　　　生年月日　　令和　　年　　月　　日
２　育児休業の承認を受けていた期間

　　　令和　　年　　月　　日　から

　　　令和　　年　　月　　日　まで



	意　見（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

上記の通り副申します。

令和　　年　　月　　　日

学校長　　　　　　　　　印


