（様式１）

令和　　年　　月　　日

四万十町教育委員会　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　四万十町立　　　　　学校　　　　　　　　
職名　　　　氏名　　　　　　　　印

職　務　専　念　義　務　免　除　願

　下記により職務に専念する義務を（有給・無給）で免除されたいので承認願います。
記
	事　　由
	

	期　　間
	令和　　年　　月　　日（  　）　　：　　から
                                            　　　　  日     時間     分
    令和　　年　　月　　日（　  ）　　：　　まで

	備　　考
	

	添付書類
	


	校　長　副　申
	学校運営上の支障の有無
	

	
	免除した場合の措置
	

	
	総合的な意見
	

	
	　　　　　　　　　四万十町立　　　　　学校長　　　　　　　　　印


承認する   ・   承認しない

令和     年     月     日

四万十町教育委員会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
· 校長、校長以外３日を超える場合　１部提出
