(様式６)

初任者研修(拠点校方式の例外となる１人配置校)

非常勤講師派遣決定書

第　　号

令和　　　年　　月　　日

（市町村教育委員会）
（特別支援学校長）　　　　様
（教育事務所長）　職印
（特別支援教育課長）
令和　　年　　月　　日付で申請のありました非常勤講師の派遣を下記のとおり決定しました。

記

	派遣する学校名
	派遣職員の氏名
（職員番号）
	派　遣　期　間
	担当教科

	
	（　　　　）
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（添付書類）初任者研修非常勤職員派遣申請書　様式５（添付書類を除く）の写し
