	退居届
令和　　　年　　　月　　　日

　福島県教育庁県中教育事務所長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　

　次のとおり（　特別　・　普通　）公舎を退居しますから、異常の有無について

検査をしてください。

	公舎の所在

	　　　　　　　　　　　　　　

	公舎の番号
	(校長公舎のみ)
　　　　番

	退居予定日
	　令和　　　年　　　月　　　日（　　）

	退居理由
	

	検査を受けるのに都合がよい年月日
	　令和　　　年　　　月　　　日（　　　）



	連絡先
	
	種　別　　□勤務先　□自宅　□携帯番号
電話番号　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	備　　　考

	


  ※　電話番号は、最も連絡がつきやすいと思われる種別にチェックを入れ、その番号

　 を記入してください。
