　３　部分休業の承認の場合
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校長　　
（印省略）
部分休業の承認について（副申）

　　このことについて、地方公務員の育児休業等に関する法律第１９条第１項の規定により部分休業承認請求書の提出がありましたので、下記の事項を確認し副申します。

記

	当該職員



	所属
	

	職名
	


	
	氏名
	

	年齢
	


	請求に係る子
	氏名
	

	続柄
	

	生年月日
	　　　年　　月　　日生

	請求期間
	　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

	請求時間

	□　毎日　（◯◯：◯◯　～　◯◯：◯◯）
[bookmark: _GoBack]□　その他（■曜日の◯◯：◯◯　～　◯◯：◯◯）

	託児の態様


	□　託児施設　　　　　　（託児時間：　時　分～　時　分）
□　その他（　　　　　　）（託児時間：　時　分～　時　分）


	通勤時間

	　　　　時間　　分（託児先を経由する時間を含む。）


	
その他






	　請求者以外の当該子の親が部分休業その他の育児のための短時間勤務の制度の適用を受けている場合及び託児の態様、通勤の状況以外に部分休業を必要とする事情がある場合には、その内容を記入すること。







注　　１　該当する□にはレ印を記入すること。
　　　２　他に写しを2部添付すること。
