（体育実技負担軽減措置用）
（様式第１の２）

発第　　　　　号

平成　　　年　　月　　日

　　　教育委員会教育長　様

学校長　　　　　　　　　

印　　　　　　　　　　　

妊 娠 中 の 体 育 実 技 負 担 軽 減 申 請 書

このことについて、別添のとおり「妊娠中の体育実技負担軽減願」提出がありましたので、下記により体育実技の負担軽減に係る非常勤講師を措置くださいますようお願いします。

記

１．勤務軽減を願い出た者の氏名

	氏　名


	


２．体育実技の負担軽減に係る非常勤講師を必要とする期間

　　　

　　　　　　　平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日

３．非常勤講師の体育実技週担当授業日数及び授業時間数

	
	授　業　日　数
	授 業 時 間 数

	計
	日
	時間

	計
	日
	時間


（注）　小学校においては、勤務軽減を願い出た者の氏名を連記すること。

