
（様式第2号）             平成  年  月  日 

平成19年度総合教育センター研修講座 欠席（遅刻・早退）届 

［希望研修については、(様式第3号)を使用のこと］ 

 総合教育センター所長 様 

 

学校コード番号     

     

       学校・園名                   

 

       校長・園長名                  

 

職 印 
 

 

                                             電話番号                    

 

                                             ＦＡＸ番号                                    

 

 このことについては、下記のとおりです。 

 

                                                  記 

 

受 講 者 氏 名 職     名 職 員 番 号 

        

 

講 座 番 号 講  座  名 講 座 期 間 

－ －  －  月  日（  ）～  月  日（  ） 

－ －  －  月  日（  ）～  月  日（  ） 

欠席・遅刻・早退 

の事由 

 

(該当箇所を○で囲む) 

 

 

研修種別  該当するものを○で囲み、代替講座がある場合は、指示に従い下の欄に記入してください。 

初任者研修  5年経験者研修  10年経験者研修  校長･教頭研修 
研修種別 → 

共通研修 選択研修 

代替講座に 

ついての指示 

別日程で同一内容の研修講座がある場合は、下の欄に

代替講座名等を記入してください。 

代替講座がある場合は、下の欄に代替講座名を記

入してください。義務初任者研修は推薦講座、5

年経験者研修は講座案内に示した講座、高校初任

者研修・10年経験者研修は追加募集する講座の中

から選択してください。 

 

代替講座として、次の研修講座を申し込みます。 

講 座 番 号 講  座  名 講 座 期 間 

  － －  －    月  日（  ）～  月  日（  ） 

  － －  －    月  日（  ）～  月  日（  ） 

 

指定研修（共通研修・選択研修）用 


