平成　　年　　月　　日
　御浜町教育委員会　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名（ふりがな）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　児童生徒との関係：（　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　
就　学　校　変　更　願

　下記理由のとおり就学校を変更くださいますようお願いします。なお、この申請内容に変更等がある場合には、速やかに連絡いたします。

記

１．児童生徒氏名（ふりがな）：　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　）
２．性別：　　　　　男　　　　女

３．生年月日・学年：　平成　　年　　月　　日　・　　年度　小　中　学校　　年生

４．就学すべき学校名（住所地の学校名）：

５．就学変更学校名　（希望する学校名）：

６．理由：下記の該当する項目に○印をつけてください。（複数回答可）

（　　）身体の障がい等の理由により、就学校を変更したい。

（　　）近いうちに御浜町へ転入予定である。

　　※　転入予定年月日　（平成　　　年　　　月　　　日ごろ）

　　※　転入先　（御浜町大字　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　）保護者が仕事をしており、子どもの下校時刻には自宅に誰もいないため、祖父母宅等がある校区の学校へ通わせたい。

　　※　祖父母宅等連絡先　（氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　（住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　（電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　）就学校にない他の学校の部活動に入りたい。

　　※　部活動名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　）その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※　通学上の安全については、保護者の責任において通学させてください。

