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（印省略）

妊娠教員補助講師派遣申請書

　市町村立小学校，中学校，特別支援学校及び幼稚園派遣職員の任用手続き第２条の規
定により，下記の妊娠教員の補助講師の派遣を願いたく申請します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
	番号

	　氏　　名
　職　　名
職員ｺｰﾄﾞ番号
	勤務校名
（学校番号）
　学級数
	
派遣期間

	担当学年
担当教科

	週当たり
勤務日数

	週当たり
勤務時間

	備考



	



	


（　　　　）
	柏市立
○○　学校
（学校番号）
※1学級数（　）
	 （空欄）
 ～
令和○年月○日
 　※2 
	



	 　
　３日


	 
１０時間


	





     ※1学級数は同意学級　特別支援（　）外書き　　 ※2産前休暇入りの日の前日
・申請書　原本１　写し２
・妊娠証明書（診断書）又は母子手帳の妊娠を証明できるもの等の 写し３ 
（校長の原本証明必要） 
・時間割表（週３日、１０時間勤務となる。時間割の調整をして、マーカーで囲む）３部提出。　
・出産休暇届（原本１　写し１）副申書（原本１，写し１）も一緒に提出する。
           
                                 
