様式１

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

　高知県教育委員会　様

　　　　　　　　　　　　　　　　学校名　須崎市立　　　学校
　　　　　　　　　　　　　　　　職　名　

　　　　　　　　　　　 　　　　 氏　名　　　　   　　　　　印

退　　職　　願

　平成　　年　　月　　日付けをもって下記の理由により退職したいので、承認くださるようお願いします。

記

高知県教育委員会の退職勧奨施策に基づき退職するものです。

