〔人様式５７〕（提出時に削除）
様式第５（第４－４－⑵関係）
	部分休業承認請求書
年　　月　　日　
　愛知県教育委員会　殿
学校名　　　　　　　　　　
職・氏名　　　　　　　　　　
　次のとおり部分休業の承認を請求します。

	請求に係る子
	氏名
	
	
	
	
	続柄等
	
	
	生年月日
	年　　月　　日生

	請求期間
及び時間
	期　　　　　　　間
	時　　　　　　　　　　　間
	

	
	
	
	４時間以内の勤務日の場合

	
	年　月　日から
年　月　日まで
	毎　日
その他
(　　)
	勤務時間の始め
	時　分～　時　分
	時　分～　時　分

	
	
	
	勤務時間の終わり
	時　分～　時　分
	時　分～　時　分

	
	年　月　日から
年　月　日まで
	毎　日
その他
(　　)
	勤務時間の始め
	時　分～　時　分
	時　分～　時　分

	
	
	
	勤務時間の終わり
	時　分～　時　分
	時　分～　時　分

	備考
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（注）１　この請求書には、請求に係る子の氏名、請求者との続柄等及び生年月日を証明する書類（医師又は助産師が発行する出生（産）証明書、母子健康手帳の出生届出済証明書、官公署が発行する出生届受理証明書等）を添付すること（写しでも可）。
２　該当するものは○で囲むこと。
３　県費負担教職員にあっては、「愛知県教育委員会」とあるのは「（市町村教育委員会）」と読み替えて記入すること。
	※　請求者は記入しないこと。
	承認・不承認
	承認・不承認

	決裁欄
	
	
	
	承認（不承認）年月日
	年　　月　　日

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	本人への通知年月日
	年　　月　　日


