	平成　　年　　月　　日

高知県教育委員会様
須崎市立　　　　　学校　　　

校長　　　　　　　　　　印　

特別支援学級担任教員の妊娠による体育担当

時間免除に伴う補充教員の配置願　　
　妊娠中の教職員について、下記のとおり体育担当時間の免除を許可したいので下記のとおり補充教員をお願いいたします。

記

１　出産予定者　　須崎市立　　　　　　学校　　職名　　　　氏名

２　出産予定日　　平成　　年　　月　　日

３　配置期間　　　平成　　年　　月　　日から　平成　　年　　月　　日まで

４　授業の状況



　２部提出　１部控え

