様式第12号(第８条関係)
教育職員免許状再交付願


年　　月　　日　


徳島県教育委員会　殿
	現住所
	〒

	電話

	勤務先
	〒

	電話


	本籍地
(都道府県名)
	
	ふりがな
氏名
	
	昭和・平成
年　　月　　日生



私は、次のとおり免許状の紛失、破損をしたので免許状の再交付をしていただきたく、必要書類を添えて出願します。

	紛失等の年月日及び理由
	年　　月　　日
別添理由書記載のとおり

	
	




	免許状の種類
	教科(領域)
	授与年月日
	授与種別番号

	教諭　　　免許状
	
	年　月　　日
	第　　号

	教諭　　　免許状
	
	年　月　　日
	第　　号

	教諭　　　免許状
	
	年　月　　日
	第　　号

	教諭　　　免許状
	
	年　月　　日
	第　　号



※
	免許状の紛失、破損の年月日
	再交付年月日

	年　　月　　日
	年　　月　　日


備考　※印欄は記入しないこと｡
