　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   令和　　年　　月　　日
	
	初任者研修（１年次）

	
	初任者研修（２年次）

	〇
	キャリアアップ研修Ⅰ

	
	キャリアアップ研修Ⅱ

	
	キャリアアップ研修Ⅲ

	
	キャリアアップ研修Ⅳ

	
	管理職研修

	
	校務にかかわる専門研修


令和８年度　長野市教育センター　指定研修講座
　欠席（遅刻・早退）届
長野市教育センター所長　様

学校名　　　　　　　　　　　　　学校

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
校長名　　　　　　　　　　　　　　　
下記の事由により、研修を欠席（遅刻・早退）いたします。

記

	受講者氏名
	職　名
	職員番号

	
	
	


	講座番号
	講　座　名
	講座実施期日（期間）

	
	
	月　　　日（　　　）～
月　　　日（　　　）

	事由
校長の意見
	


補講については、教育センターキャリアップ研修Ⅰ担当者と相談のうえ、申し込みます。
	講座実施期日
	時間
	補講場所

	月　　　日（　　　）
	　　：　　　　～　　　　：
	教育センター　・　学校


（様式３）








（該当箇所に〇印を記入）
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