様式２
育児休業等満了・終了・失効届
　　年　　月　　日

○○市町村教育委員会教育長　殿
（届出者）

所属　

職

氏名　　　　　　　　　
                                  
以下の事由により、　　　　　　　の承認が 　　　　　　　した（する）ので届け出ます。     　　　　                　
１　届出の事由
□　職務への復帰を希望する

□　産前の休暇を取得した

□　出産した

□　休業に係る子が死亡した

□　休業に係る子と離縁した

□　休業に係る子との養子縁組が取り消された

□　休業に係る子との親族関係が特別養子縁組により終了した

□　休業に係る子についての民法第８１７条の２第１項の規定による請求に係る家事審判事件が終了した

□　休業に係る子との養子縁組が成立しないまま児童福祉法第２７条第１項第３号の規定による措置が解除された

□　休業に係る子を養育しなくなった

□　同居しなくなった

□　負傷・疾病

□　その他（事由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□  当該休業に係る子以外の子について休業の承認の請求をすることとなった

□　その他（事由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２　届出の事由が発生した（する）日（復帰する日等）　　　　　　年　　月　　日
（注１）該当する□に印を記入すること。（注２）部分休業等の満了の場合は届出不要。
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