	平成　　年　　月　　日

須崎市教育委員会　様
須崎市立　　　　　学校　　　　　

職名　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　
病　気　休　暇　承　認　願

　別紙診断書のとおり、病気治療のため平成　　年　　月　　日より平成　　年　　月　　日まで

　　日間休暇をいただきたく関係書類を添えお願いいたします。

　　　（病名）



	副　　　　申　　　　書

　当校　　　　　　　　　は別紙診断書のとおり病気のため治療を必要としますので、病気休暇として処置していただきたく副申します。

平成　　年　　月　　日

須崎市立　　　　　学校　　　

校長　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)　


	　平成　　年　　月　　日付で願出の件、承認する。

　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

須崎市教育委員会　　　　　　　　　　　

教育長　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)　　



※　診断書　１通添付

　　３部提出
