区　域　外　就　学　許　可　申　請　書

申請日　令和　　　年　　　月　　　日

海田町教育委員会　教育長　様

申請者住所

申請者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
児童生徒との続柄　（　　　　　　　）
連 　絡 　先　自宅　　　　　－　　　　　　　－
　　　　　　　　　携帯　　　　　－　　　　　　　－

　次のとおり区域外からの就学を申請します。
	ふりがな

保護名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄）

	希望学校名
	海田町立　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校
	第　　　　　学年

	指定学校名
	　　　　　　　　　　立　　　　　　　　　　　　　 　　　　学校
	

	ふりがな

児童生徒名
	（平成　　　年　　　月　　　日生　　男　・　女　）

	現住所
	〒　　　　-


	旧住所
	

	希望期間
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	理　由（該当番号を○で囲むこと）

	　１　学期中途のため

	　２　最終学年にかかる転居のため

	　３　共働きでやむを得ず通学区域外に帰宅しているため

	　４　その他（添付書類あり）

	　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


