
 

（県立学校職員用） 

 

 

教科又は特別支援教育領域に関する証明書交付願 

 

 

                                                          平成    年    月    日 

 

 

   高知県教育委員会  様 

 

                                          本籍地 

 

                                          現住所 

 

                                          氏  名             ○印  

 

                                              （和暦）    年    月    日生 

 

   教育職員免許状の授与検定を受けたいので、関係書類を添えて下記の教科又は特別支援教 

育領域に関する証明書の交付を願い出ます。                         

 

                                        記 

 

            教科又は特別支援教育領域 

        （                            ） 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

※ 関係書類・・・教科又は特別支援教育領域に関する証明書 

所属長の副申書（様式任意） 

実務に関する証明書 


