第3章　諸手当関係（特殊勤務手当）


第１号様式
多学年学級担当手当支給資格確認表
	職   名
	曜
日
	月
	火
	水
	木
	金
	週当た

り担当

時間数

①
	左のうち多学年学級における時間数     ②
	②は①
の1/2以上     　　 ③
	②は12時間以上     　　 ④
	備　考
	

	氏   名
	校
時
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（注）　１　時間割の記入に当たっては、教育委員会の承認を受けた教育課程によること。

        ２　多学年学級における担当は黒字とし、その他の学級における授業又は指導については朱書きとする。

        ３　③及び④には、要件を満たしているときは○、それ以外は×を記入する。
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