介　護　休　暇　復　帰　届
	                                               　　　　　　　　　 平成　　年　　月　　日
　　　須崎市教育委員会　様
　　　　　　　　　          　　    　　須崎市立　　　　　学校
                         　　　　　 　　  （職名）　　　　（氏名）　　　　　　　　印
  　 私は平成　　年　　月　　日より平成　　年　　月　　日まで介護休暇を取得して
　いましたが、介護休暇の終了に伴い、平成　  年 　 月 　 日から職務に復帰しますので
お届けします。

　　　平成　　年　　月　　日　　　　

　　　平成　　年　　月　　日　～　　平成　　年　　月　　日まで特別休暇取得

　１　要介護者の氏名

　２　要介護者の生年月日　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　

　３　届出に関わる職員との続柄

	本人の申請を適当と認めます。
　　
 　　　　　上記のとおり副申します。 
　平成　　年　　月　　日
  　　　　　　　　　　　　　須崎市立　　　学校長　　　　　　　　　　　印

	 　平成　　年　　月　　日付けで届出の件、承認する。
　　　平成　　年　　月　　日
                                       　　　　　　　須崎市教育委員会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 教育長　　　　　　　　　 印


