（様式６）

                                      　        　 文　書　番　号
年　月　日

　鳥取県教育委員会教育長　様

                            　　　　　 　市町村教育委員会教育長
（　公 印 省 略　）
兼　務　承　認　申　請　書

　下記のとおり兼務をお願いしたいので、承認してくださるよう申請します。

記
１　兼務対象職員の本務学校名・職・氏名

２　兼務学校名

３　勤務の内容（当該児童生徒氏名、学年、指導内容、指導時間等必要事項）

４　期　間　　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

※「４　期間」の開始日は、様式２－１の「指導開始年月日」と同一とすること。
※兼務承認申請書は、指導開始年月日の７日前までに教育人材開発課必着。（兼務が承認されてから指導を開始すること。）
