第３号様式

育　児　休　業　終　了　届

	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成○○年 △ 月××日

高知県教育委員会　様

所　属　四万十町立○○○学校
職　名　教諭
氏　名　四万十　華子　　　印

　下記のとおり育児休業の終了に伴い、平成○○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　　四万十　太郎
　　　続柄　　長男
　　

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

　　　平成××年 ○ 月 △ 日　から

　　　平成○○年 × 月 ○ 日　まで



	
意　見（　本人の申請どおり育児休業終了に伴う復帰をお願いします。　　　　　　　　）

上記の通り副申します。

平成○○年 × 月△△日

四万十町立○○○学校長　氏名　　海洋堂　五郎　　印


