                                          　　　 　　　　　第          号
                                                 　　　　  年    月    日
       　教育委員会教育長様
                                   　　 　　　　　　　 立　　　学校長
                                       　　　         氏　名　　　　　　印
 eq \o\ad(復職についての意見書,　　　　　　　　　　　　　　　)
  下記のとおり本校職員の復職について意見を申し出ます。
                               記
１  復職可能と認める職員
  (1) 職・氏名
  (2) 生年月日・年令
  (3) 休職前の校務分掌等
２  復職可能と認める理由
  (1) 病状回復状況
  (2) その他
