（別紙様式３）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　月　日
高知県教育委員会事務局

保健体育課長　様

教育委員会

教育長　　　　　　

（公印省略）
日　程　変　更　届
	　　事　業　名
	

	学校名
	　　　　　　　　　立　　　　　　　　　学校

	学校長名
	

	連絡先
	

	変更前日時
	令和 　年　　月　　　日（　　）　　：　　　～　　：

	実施学年・人数
	第   　　学年・　　　　名

	変更理由
	

	　　変更希望日時
	令和 　年　　月　　　日（　　）　　：　　　～　　：




　　 

　　　※　事業終了後２週間後までにご提出ください。








