（様式５）
令和８年度フレッシュ研修Ⅰ（医療的ケア（自立活動）担当）欠席届

	                                                          
令和　　　年　　　月　　　日


 　 徳島県教育委員会特別支援教育課長　殿


学校名
                                   　　校長氏名

    　　　　　　　　　　　　　　　　　


欠　　席　　届
                           ※

　　　　　　　　　　　　  ・基本研修　 ・職務研修　・推薦研修  　　
次のとおり、本校職員が ・特別研修　 ・希望研修    　　　　 　の研修講座を
  　　　　　　　　　　 ・大学･研究機関等研修
欠席しますのでお届けします。
                                                         


      １　職・氏名

      ２　研修講座名　　令和８年度フレッシュ研修Ⅰ（初任者研修）
 　　　              　　　    （　　　　　　　　　　　　　）研修
                           

      ３　欠席する期間　　令和　　 年　　 月　　 日　　 曜日から

          　　　　　　　　令和     年　　 月　　 日　　 曜日まで　（　　 ）日間

      ４　欠席の理由








　【送付先】特別支援教育課　tokubetsushienkyouiku@mt.tokushima-ec.ed.jp
　　　　　　※詳細説明は「フレッシュ研修Ⅰ（医療的ケア（自立活動）担当）の手引」１２ページを読んでください。

