 [服様式１０]                                   
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                            （教育職員の場合）

	                      介護欠勤承認通知書

                                                                  　○○　　年　　月　　日

   （職員）　　　　　　　　様

       　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ○○○立○○○学校長　　印



 　○○　　年　　月　　日付けで承認願のありましたこのことについては、下記のとおり承認します。

	
 １　被介護者の氏名及び職員との続柄

	 氏名
	 職員との続柄

	
 ２　介護欠勤承認期間

	
                ○○    年　　月　　日　　～　○○　　年　　月　　日

                           　　　　 （　　　　　　　日）

	 ３　その他

	
 　介護欠勤承認期間の途中において、介護欠勤を必要としなくなった場合には、速やかに職務に復帰
 すると同時に「介護欠勤終了届」（服様式１２）を提出すること。



[bookmark: _GoBack]  （注）　県費負担教育職員にあっては、「学校長」とあるのは「県立学校の例に準じ、市町村教育委員会が定める者」と読み替えて記入すること。
