　〇〇学校第〇〇号□
令和７年　月　日□
□可茂教育事務所
　　教育支援課長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校長名　
欠席（届）
下記の職員が欠席することは、次の理由によりやむを得ないことと認めますので届けます。
記
	受講者氏名
	

	講座名
または
研修名
	

	欠席日
	令和　年　月　日（　　）

	理由
	


提出先：可茂教育事務所　（c27124@pref.gifu.lg.jp）
