様式第９号（第９条関係）

　　年　　月　　日　

休学・復学・退学届

奥州市長　宛
修学生氏名　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　
生年月日　　　　　年　月　日生

私は次のとおり（休学・復学・退学）しましたので届け出ます。

	医療介護関係
学校等名称
	

	　休　学・停　学
	期 間
	自
	　　　　　　　　年　　　月　　　日

	
	
	至
	　　　　　　　　年　　　月　　　日

	
	理由
	

	復学日
	　　年　　　月　　　日

	退　学
	退学日
	　　年　　　月　　　日

	
	理由
	


備考　医療介護関係学校等からの証明等を添付してください。
