
　田村市教育委員会　様

保 護 者 氏 名
（ 申 請 者 ）

連絡先

　下記児童・生徒について、次の理由により、区域外就学の承認をお願い致します。

生年月日

現住所
（住民登録地）

（　　　）住所

指定学校 学年 第　　学年

希望就学校 学年 第　　学年

希望変更期間

申請理由

※１　区域外就学を終了する場合は、解除申立書を提出してください。

※２　申請理由に変更が生じた場合は、田村市教育委員会へ申し出てください。

保護者氏名

区域外就学申請書

令和　　年　　月　　日

記

児童生徒氏名

令和　　年　　月　　日　から　令和　　年　　月　　日


