


介護欠勤承認申請書





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年  　月　　日　





（所属長）


　　　　　　　　立　　　　　　学校


        校長       　       　　     様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学　　校　　　　立　　　　学校


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職・氏名　　　　　　　　　　　　　印





下記のとおり介護欠勤の承認を申請します。


要介護者
氏　　　名
年齢
性別
申請者との続柄
同居・別居


に関する







事項







要介護者の状態及び具体的な介護の内容









































申   請  の
　　年　　月　　日から
毎日
時　　分～　　時　　分








期　     間
　　年　　月　　日まで
その他（　　　）
時　　分～　　時　　分


既に介護欠勤の
　　年　　月　　日から
毎日
時　　分～　　時　　分


　





承認を受けた期間
　　年　　月　　日まで
その他（　　　）
時　　分～　　時　　分


当該介護者について利用した介護休暇の期間　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日


