
様式４ 
平 成  年  月  日 

県 立 教 育 研 修 所 長  様 

  

学校名  

校長名  

職 

印 

 
 

欠 席 届 

 
 
平 成２１年度現職教育研修講座を下記により欠席しますので届け出ます。  

 
 

記 

 
 

講 座 番 号             
 
 

講 座 名             
 
 

欠 席 期 日             平成   年   月   日（  ） ～  平成   年   月   日（  ） 

期 間             （    ）日間 

職 名  勤務校名  TEL  
欠席者 

氏 名 
 
 

欠 席 理 由              

 欠席届は、県立教育研修所長あて直送してください




