
 

 

 

手 数 料 

１，１００円 

 

教育職員免許状再交付願              

 

年  月  日  

（宛先） 

 埼玉県教育委員会 

 

本 籍 地      都道府県  

現 住 所            

電話番号            

ふりがな            

氏  名            

生年月日   年  月  日  

 

 私は下記の教育職員免許状を          したため再交付を受けたいの

で、別紙関係書類を添えて申請します。 

 

記 

 免 許 状 の 種 類 

 

教  科  等 

 

免 許 番 号 授 与 年 月 日 

 

 

    

 

 


