
（様式介護補１） 

                           第    号 

                      平成２９年３月２３日 

 養老町教育委員会 様 

養老町立養老小学校長 

 ○○ ○○ 印  

 

介 護 休 暇 者 の 補 充 に つ い て （ 具 申 ）                                           

 

 下 記 の 者 よ り 、 別 紙 の と お り 介 護 休 暇 の 申 請 が あ り ま し た の で 、 補 充 教 職 

員を配当くださるよう具申します。  

 

記 

 

学   校   名 養老町立養老小学校       所属コード（３０３２２） 

介護休暇者職・氏名 教諭 田中 みどり （○○）歳 職員コード（１２３４５） 

介 護 休 暇 期 間 平成２９年４月１日 ～ 平成２９年６月３０日 

補 充 期 間 平成２９年４月１日 ～ 平成２９年６月３０日 

  

［所見］ 

  上記職員より、介護休暇申請があり、家庭状況からやむを得ないものと考えます。 

介護休暇中の補充教員の配当をお願いします。 
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