〔人様式３４〕
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　第 　 　号　
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○　　年　　月　　日　

　愛知県教育委員会　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                  　　　　　　　　　　　　　　　　○○○立○○○学校長　　 　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

教職員の育児休業について(内申)


  このことについて、別紙のとおり育児休業の承認の請求がありましたので、下記のとおり内申します。

                                         記


	
	
 職  名
	
  　氏　　　　名
 （職　員　番　号）
	
  　請　求　期　間
	
    補充期間・補充職員

	
	
	




 （　　　　　　　）
	
 ○○   ・  ・   から



 ○○   ・  ・   まで
	 期間
 ○○　  ・   ・    から
 ○○    ・   ・    まで

	
	
	
	
	 職 員
   ・臨時的任用職員
   ・非常勤職員
   ・その他

	
	

  学校長意見欄
	




    参　考

	
	
  出産休暇承認期間
	
 ○○   ・  ・    から 　○○   ・  ・    まで





	
	
   当該子について既に
   育児休業の承認を受
   けた期間
	
○○   ・  ・    から 　○○   ・  ・    まで

	
	
	○○   ・  ・    から 　○○   ・  ・    まで



[bookmark: _GoBack]   （注）延長又は２度目以降の育児休業を内申する場合は、「当該子について既に育児休業の承認を受けた期間」欄を記入すること。

