　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　　　  　　　年      月      日


   　 　　教育委員会教育長様


                                        　　　立　　　学校


                                    　　　職        氏名　　　　　　      ㊞





教育事務等従事承認申請書





　　私は、下記のとおり教育事務等に従事したいので承認を申請します。


記



１  事業又は事務の名称




２  所  在  地




３  勤務（業務）内容




４  職   　 名




５  給料又は報酬の有無および金額




６  従事する期間および時間




                                       　 時から 




 (1)      年    月    日　　　　　　　　　　　　  　　　  時間




                                        時まで




 (2)      年    月    日から




    　　  年    月    日まで 　　　　 　　　　日間　  　　時間









 (3)    　年    月    日から




          年    月    日まで（非常勤として）    　　月　 　　日









                            １週（１日）当たり平均    　　 時間



  校長の意見





  　  年    月    日


                                         　   　 立      学校長


                                      　　　　　          　　          印


 上記の申請を、下記の条件を付して承認する。





     条　　件





      　     年    月    日


                                           　　　　教育委員会教育長　　 印


 （注）　承認申請書は２部提出すること。
