様式第１号（第２関係）　　　　　　　　

指定校変更申立書

（表）　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

大町市教育委員会　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 続柄　　　　　　連絡先　　　－　　　
下記の理由により指定校の変更を許可願いたい。

記

	住民登録住所
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	転居前住所
	　　　　　　　

	ふ　り　が　な
児童・生徒等氏名
	男　　

　　　　　　　　　　　　　　　女　　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　　男　

女　　　　　　　　

	生年月日
	平成　　　年　　　月　　　日
	平成　　　年　　　月　　　日　

	指定校名
	大町市立　　　　　　学校第　　学年
	大町市立　　　　　　学校第　　学年

	就学希望学校名
	大町市立　　　　　　学校第　　学年
	大町市立　　　　　　学校第　　学年

	変更を必要とする理由（番号に○をしてください。）

１　転居のため。

２　指定校に特別支援学級がないため。

３　心身の障害等により指定校に通学することが困難なため。

４　母子・父子家庭又は保護者が共働き等で、下校先が希望校通学区域内のため。

５　地理的条件が悪く、指定校への通学が困難なため。

６　その他家庭事情等のため。（理由を記入）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	変更を必要とする期間
	　年　　　月　　　日　から　　　　年　　　月　　　日まで

	　指定校の学校長の意見　（学校長氏名　　　　　　　　　　　　　㊞）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	就学を希望する学校長の意見　（学校長氏名　　　　　　　　　　　　㊞　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	上記の指定校変更願については、許可（不許可）してよろしいか伺います。

　　理　由　１　上記申請理由のとおり

　　　　　　２　

　　許可期間　　　　　　年　　　月　　　日　から　　　　　年　　　月　　　日　まで　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	決裁
	主務
	係長
	課長
	教育次長
	教育長
	許可・不許可年月日

	
	
	
	
	
	
	許可・不許可

　　年　　月　　日


	誓約書（裏）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

大町市教育委員会　様

（保護者）

住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　㊞
　下記児童生徒等の指定校変更が許可された後に、次の各項の一に該当することとなった場合は、直ちに教育委員会の指定する学校に転学します。

　また、在住地における地域行事には、積極的に参加します。

　なお、登下校については、充分注意をします。

1 申請事由が虚偽であった場合

2 申請事由が消滅した場合

3 教育行政上の措置から通学区の変更がなされた場合

記

（児童生徒等）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学　　年　　第　　　学年

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日　　平成　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学　　年　　第　　　学年

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日　　平成　　　年　　　月　　　日




