（別紙様式）

令和　年　月　日

協　議　書

大阪市教育委員会
教育長様

学 校 名　　　　　　　　　　　　　
学 校 長　　　　　　　　　　　　　


次の業務は、学級を担任する業務等と同等の困難性を有すると認められますので、義務教育等教員特別手当の加算対象となるよう協議を依頼します。


記

１　業務の名称
　　
　　

２　必要と認める理由
　

