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（指定校以外の学校への就学を希望する場合に使用）

校 区 外 就 学 許 可 申 請 書

令和　　　年　　　月　　　日

豊後大野市教育委員会

教育長　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者住所　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(フリガナ)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者氏名　　　　　　　　　　　　　印
次のとおり、指定された学校を変更したいので、申請します。

なお、通学の安全確保については、保護者において一切の責任を負います。

記

	( フ リ ガ ナ )

保護者氏名
	　　　　　　　　　　　（電話番号　　　　　　　　　　　）

	住 民 登 録 地
	

	居 住（ 予 定 ）地
	

	指定された学校
	

	変更を希望する
学校
	

	申請期間
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	(フリガナ　)

児童 ・ 生徒氏名
	生　年　月　日
	性　別
	続　柄
	学　年

	
	年　　月　　日
	男・女
	
	　学年

	
	年　　月　　日
	男・女
	
	　学年

	理　　由
(現状を具体的にご記入ください。)
	


