	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)　
産　　後　　休　　暇　　願

　私は、平成　　年　　月　　日　　時に、　児を分べんしたので向う　　　日間休暇をいただきたいので、別紙分べん証明書を添えてお願いします。

※備考

　産後休暇期間　　平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日

　出産予定日　　平成　　年　　月　　日

　育児休業の予定　　無　・　有　（平成　　年　　月　　日より）



	副　　　　申　　　　書

　当校　　　　　　　　　　　から上記のとおり産後休暇願が提出されましたので処置していただきたく副申します。

平成　　年　　月　　日

　　　　　

須崎市立　　　　　学校長　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)　



	平成　　年　　月　　日付けで願出の件承認する。

　平成　　年　　月　　日

　　　　　　

須崎市教育長　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)　




※出産証明書１通、写し１通添付

　願は２部提出

