（様式１）
文　　書　　番　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　令和２年　　月      日  　

長崎県教育センター所長　様

学校名
校長名　　　　　　　　　　　　
（公印省略）

令和２年度長崎県公立学校教職経験１５年経過教員研修受講延期届

下記のとおり、受講を延期させていただきますようお願いします。

記

	職　名
	
	氏　名
	

	職員番号
	
	
	

	受講延期
の理由
	














※　受講延期の理由を簡潔に記入してください。
[bookmark: _GoBack]※　小・中・義務教育学校は関係市町教育委員会を通じて、県立学校は、直接、県教育センター宛に電子メールにて提出してください。
