
様式１

発第 号

平成 年 月 日

県教育庁中頭教育事務所

所 長 殿

学校名

学校長 印

教諭氏名 印

研 修 会 欠 席 届

研 修 名

研修月日

研修場所

欠

席

理

由

（

本

人

）

校

長

所

見

上記の理由で欠席いたします。

平成 年 月 日

（用紙はＡ４版，横書き，左綴じとする）


