
学校発　　第　　　　号
　　　　年　　月　　日
市町村（組合）教育委員会　　殿
○○○学校　　　　　　　　　
校長　　　　　　　　印　　
※または（公印省略）　
介　護　教　員　調　書
	所　　　属
所属コード


１　所　　属　　　　　　　　　　学校
２　介護教員　　職名                                         
　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　年齢　　才
                性別　　男・女
	氏　　　名
職 員 番 号


３　担当学年　　第　学年                                     
４　担当教科
５　週担当時間　　　時間
６　期　　間　　　　　年　　月　　日（　曜日）から
　　　　　　　　　　　年　　月　　日（　曜日）まで　（　　日間）
７　被介護者続柄
      氏名　　　　　　　　　　　年齢　　　才
８　介護理由
９　夏季（冬季　学年末）休業期間　　　平成　　年　　月　　日から
　  （上記期間に係る場合）            平成　　年　　月　　日まで

