	令和　　年　　月　　日　

高知県教育委員会　様
四万十町立　　　　　学校　　　

職名　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　
看　護　欠　勤　承　認　願

　私の（続柄）　　　　（氏名）　　　　　　　　が別紙診断書のような病気のため、（状況説明）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　で看護する必要があります。

　つきましては、私以外に看護する者がいなく、下記の期間年次休暇及び看護欠勤のご承認をいただきたく、関係書類を添えてお願いいたします。

記

１　看護を必要とする期間

　　令和　　年　　月　　日から令和　　年　　月　　日まで

（１）年次休暇期間

　　令和　　年　　月　　日から令和　　年　　月　　日（　　日間）
（２）看護欠勤期間

　　令和　　年　　月　　日から令和　　年　　月　　日（　　日間）

２　備考　　残余年次休暇　　　日


	副　　　　　申　　　　　書

本校（職名）　　（氏名）　　　　　の（続柄）　　（被看護人氏名）

が別紙診断書のとおり病気療養を必要とし、（氏名）

が看護せざるを得ない実情でありますので、年次休暇及び看護欠勤として処置していただくよう副申します。

　　　令和　　年　　月　　日

四万十町立　　　　　学校　　

校長　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)　



※３部提出　１部控　※診断書　続柄家族構成を証明する書類（戸籍抄本、母子手帳など）

　添付
