
様式第20号

年 月 日証第 号

教育職員免許状授与（交付）証明書交付願書

年 月 日

宮城県教育委員会 殿

本 籍

住所又は勤務校
(ふりがな)
氏 名

（本人署名又は記名押印）

年 月 日生

次の理由により下記免許状授与（交付）証明書の交

付をお願いします。

理 由

記

免許状の種類 教科又は領域 免許状番号 授与（交付年月日）

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日


