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                    有効期間延長申請書 

                                         年  月  日 

高知県教育委員会 様 

申請者 本籍地（都道府県名） 

住所 

勤務（予定）校・機関 

職名 

フリガナ 

氏  名            ㊞ 

年  月  日生 

電話番号 

教育職員免許法第９条の２第５項及び教育職員免許法施行規則第61条の９第１項の規定により、免許状の有

効期間の延長を受けたいので、次のとおり申請します。 

１ 有する免許状の種類等 

種類 免許状番号 授与年月日 授与権者 
免許状に記載の
氏名 

免許状に記載
の本籍地（都
道府県名） 

  年 月 日 教育委員会   

      

      

      

２ 延長前の有効期間 

年  月  日 

３ 延長を申請する有効期間 

年  月  日 

４ 免許状の有効期間の満了の日までに免許状更新講習の課程を修了することが困難である事由 

 

 

注 １ 次の書類を添えてください。 

(１) 免許状の写し、免許状授与証明書又は教育職員免許法施行規則第61条の10に規定する有効期間の

更新等に係る証明書 

(２) 教育職員免許法第９条の３第４項に規定する者である場合は、そのことを証明する書類 

２ 免許状について１欄に全てを記入することができないときは、その免許状について、同様に裏面に記

入してください。 

３ 教育職員免許法施行規則第61条の５各号に掲げる事由のいずれかに該当する場合は、そのことの証明

を任命権者等から下欄に受けてください。 

４ 記入内容に誤りがあった場合は、免許状の有効期間の延長がされないことがあります。 

 

※証明者記入欄 

上記の者は、教育職員免許法施行規則第61条の５各号に掲げる事由に該当することを証明します。 

年  月  日 

（証明者名） □印 

高知県収入証紙 

貼り付け箇所 


