（体育実技負担軽減措置用）
（様式第１の１）

　　　年　　月　　日

　　市（町村）立　　　　　小（中）学校長　殿

市（町村）立　　　　小（中）学校　

職　　　　氏名　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
妊 娠 中 の 体 育 実 技 負 担 軽 減 願
下記のとおり、体育実技の負担軽減をお願いしたいので申請します。

記

１　出産予定日

　　　　　　　平成　　年　　月　　日

２　産前休暇期間（申請予定）

　　　

　　　　　　　平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日

３　体育実技の負担軽減を申請する期間

平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日

（注）　軽減願に医師又は助産婦の出産予定日の証明書を添付すること。

