（様式５－２）【県立学校用】

                                                       　　　文書記号番号
                                                       　　　令和　　年　　月　　日

　特別支援教育センター所長　様

                                    　　　　　　　　　　　　○○○○学校長
受講に関する変更について

　福島県特別支援教育センターにおける研修の受講者として、先に決定のあった本校職員について、下記のとおり変更願います。

記

１　受講者氏名等

	研修講座名
	

	研修期間
	令和　　年　　月　　日（　）～　　月　　日（　）



	受　講　者


	職　　名
	ふ り が な

氏　　　　名
	性別

	
	
	
	

	変更内容

	　欠　席　・　遅　刻　・　早　退　・　取　消　・　受講者変更

　
　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	【受講者を変更する場合】

　変更後の受講者の職・氏名　　職名（　　　　　）　氏名（　　　　　　　　　　）


２　変更事由

	〈留意事項〉

　変更しなければならない事由が生じた時点で、校長は特別支援教育センター所長（企画事業部長）に連絡し、その可否について協議する。協議の結果、変更がなされた場合、校長は変更届（様式５－２）を特別支援教育センター所長に提出する。　


- 13 -

