様式第17号
年　　月　　日

沖縄市教育委員会　　様

　　沖縄市立　　　　　幼稚園
職氏名　　　　　　　　印

休職願


　　私は、　　　　　　　　のため休職したいと思いますので下記のとおり関係書類を添えてお願いします。


記


　1　病名


　　　　　　　　　　自　　　　　年　　月　　日
　2　休職期間　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日間
　　　　　　　　　　至　　　　　年　　月　　日

　3　休養地


　4　関係書類
　　(1)　医師の証明…………1部
　　(2)　その他
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