
第12号様式（第15条関係）

経由機関

平成 ２９年   ８月   ５日

福 島 県 教 育 委 員 会

（ふりがな）

氏　　名

昭和 ５５年  ９月 ２４日生

本籍地 福島県 （旧本籍地　山形県）

現住所 郡山市麓山１－１－１

連絡先 ０２４－９３５－××××

下記の教育職員免許状を紛失（破損）したので、再交付されるようお願いします。

        記

種 類 　小学校教諭一種免許状

教 科

番 号 　平１４小一普 第　　１２３  号

授与年月日 　平成 １５  年　　　３　月　　２５　日

授 与 権 者 　福島県教育委員会

再交付の理由に関する証明（紛失等の場合に限る。）

本人の申し立てに相違ない。

平成 ２１年   ８月   ５日

証明者 郡山市立○○小学校長
(職印)

　備考　　証明者は、所属長又は担当官公署とする。 勤務学校 　郡山市立○○小学校

教 育 職 員 免 許 状 再 交 付 願

　　　 こおりやま　はなこ　　　　　　よねざわ

郡山　花子 (旧姓　米沢)
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※再交付免許状は、現に登録してある内

容で作成します。
改姓等の後、書換の手続きを行ってい
ない場合は、旧姓（旧本籍地）での交付と
なります。

氏名、本籍地は旧姓(旧本籍地)が分か

るように括弧書き等で記入してください。

※なお、再交付の際に書換を希望する場
合は、併せて書換の手続きを行ってくださ
い。

(「書換」手続きの項 参照)

※紛失等により免許状番号等が

不明の場合は、分かる部分を記

入（種類、教科等）するとともに、

用紙余白に以下の事項を記入し

てください。
・卒業した「大学名、学部名」
及び「卒業年月(日)」

・卒業大学以外で単位修得さ

れた場合は、「単位修得機関名」

及び修了等の年月(日)

※なお、他の都道府県教育委員
会で交付された免許状について
は、本県では手続きできません。
交付を受けた各都道府県教育
委員会へお問い合わせ願いま
す。

教員として学校

等で就業している

場合は、所属長

(学校長)等により

本欄の記載をお

願いします。

記 入 例
(第12号様式)

※書類不備で連絡する場合がありますの
で、平日の日中に連絡がとれる電話番号
を記入してください。Ｅメールアドレスでも
結構です。
（書類不備の場合は発行することができ
ません。）

福島県収入証紙 1,200円分を貼付してください。

県外在住で購入できない方は、定額小為替を同封い

ただくか、現金を本様式と共に現金書留にて送付してく

ださい。


