　様式１
平成○○年○○月○○日　
　○○○○○○○　様
○○○○○教育長　　印　　
副　　申　　書
　学校長の副申のとおり、欠席はやむを得ないものと認められますので、欠席処置をしていただきますよう副申いたします。
	
	　 教育センター関係の研修会は高知県教育センター所
	

	
	 長あて、その他の協議会等は高知県教育長あてまたは
	

	
	 協議会を所管する担当課長あてでお願いします。
	


　様式２
欠　　席　　届
　○○○○学校長　様
研修会等名称（○○○○○○○○○○○○○○○○○○）
　下記の理由により、標記の研修会（平成○○年○○月○○日～○○月○○日）を欠席させていただきたいので、よろしくお取り計らい願います。
　理由
　　　　平成○○年○○月○○日
○○○○○立○○○○○学校　　職名　○○　　氏名　○○○○○○○○印　
	
	


副　　申　　書
　上記の理由により、欠席はやむを得ないものと認められますので、欠席処置をしていただきますよう副申いたします。
　　　　平成○○年○○月○○日
○○○○○立○○○○○学校長　　　印　
