欠席届様式（共通）
平成　　年　　月　　日

福井県特別支援教育センター所長　様
市町村名
所　属　名
電話番号　（　　　　）　　　－

所属長名　　　　　　　　　　　公印略
研修受講者の欠席について（報告）
このことについて、下記のとおり欠席しますので報告します。

記

１　欠席者職・氏名

２　研　修　名

３　日　　　時

４　欠席理由
５　備　　　考

