  様式第１
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市町村の文書番号
                                                            令和　　年　　月　　日
    高知県教育委員会  様
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市町村（学校組合）教育委員会　印


「小学校英会話活動」特別非常勤講師派遣申請書　　
  「小学校英会話活動」特別非常勤講師派遣事業要項第２条に基づき、下記のとおり「小学校英会話活動」特別非常勤講師の派遣を申請します。
記
　１　派遣を希望する学校
	
	　　　　　　　　　　立      　　　      小学校
	


　２　派遣を希望する期間、総授業時間数
	
	派遣期間
	令和　　年　　月　　日 ～ 令和　　年　　月　　日まで
	

	
	総授業時間数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　時間
	


   ３　派遣を希望する候補者
	
	ふりがな
	
	

	
	氏　　名
	
	

	
	生年月日
	
	

	
	住　　所
	
	

	
	

	
	連絡先
	
	職業
	

	
	電話番号
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	教職員の免許
	　　　　　　有
	　　　　　無
	

	
	状の有無
	免許状の種別（                     ）
	
	

	
	
	　　例：小１　中１音　高２数
	
	


     ※生年月日は源泉徴収のために必要となります。
