様式第１号

就学指定校変更申請書
新規・継続
		フリガナ
	

	保護者氏名
	

	電話番号（自宅）
（日中連絡先）
	

	
	



令和　　年　　月　　日

鹿角市教育委員会教育長　様

下記のとおり申請いたします。

	児　童
生　徒
	フリガナ
	
	続　柄
	

	
	氏　名
	男・女
	生年月日
	平成　　年　　月　　日

	現　　　住　　　所
(住所登録地)
	鹿角市

	前　　　住　　　所
(転居した場合に記入)
	

	指　定　学　校　名
(住所地により定められる学校)
	鹿角市立
	小
中
	学校　　　　　第　　　学年

	変更希望学校名
	鹿角市立
	小
中
	学校　　　　　第　　　学年

	在籍学校名
	
	小
中
	学校　　　　　第　　　学年

	変更希望期間
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日　　まで

	(学年末を限度とする)
	

	変更希望の理由
	１
	□転居により、従前の学校へ在籍を希望するため

	
	２
	□転居予定のため

	
	３
	□留守家庭のため

	
	４
	□特別支援学級へ入級するため

	
	５
	□病気や肢体不自由等の身体的理由により、通院等の必要があるため

	
	６
	□家庭の事情により、住民票の異動ができないため（詳細欄に居住地を記入すること）

	
	７
	□小学校指定校変更による中学校入学又は進級のため

	
	８
	□兄弟姉妹が指定校変更により就学している学校への就学を希望するため

	
	９
	□その他

	詳　細
（必須）
	

	
	

	
	

	
	

	
	


※注意点
・継続の場合においても、申請は年度毎の更新となります。
[bookmark: _GoBack]・通学については、保護者の責任で行うことを条件とします。
