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公　益　通　報　書
令和　　年　　月　　日

行橋市教育長　長尾　明美　様
所属学校　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　行橋市教育委員会職員公益通報制度実施要綱第６条の規定に基づき、下記のとおり通報します。
記
	該当条項
	実施要綱第６条第１項第　　号

	通報する行為に関係するものの所属学校、氏名又は名称
	

	行為の内容
	

	添付資料の有無
（該当する方を○で囲むこと）
	有　　・　　無

	通知等の希望
（該当する方を○で囲むこと）
	通報の受理（不受理）通知
	調査の結果等の報告

	
	希望する・希望しない
	希望する・希望しない

	匿名により通報する場合はその理由
	


