
区域外就学・就学指定校変更許可申請書 

 

令和   年   月   日 

 

諏訪市教育委員会 殿 

 

                申 請 者氏
ふり

  名
がな

              ㊞ 

     電話番号                

  

 児童生徒氏
ふり

  名
がな

                

                     生年月日 平成   年   月   日 

                 在  籍学 校 名      立      学校 

                 ク ラ ス          年       組 

 

 下記のとおり、区域外就学（就学指定校の変更）について申請します。 

 なお、この措置に伴う通学の途上において事故が発生した場合は、保護者がその責任を

負います。 

 

記 

 

１．区域外通学・就学指定校変更を希望する理由 

（理由を証する書類がある場合は、その写しを添付すること。） 

                                       

                                       

                                       

                                       

                                       

                                       

２．申請以前の住所地    市区町村           番地 行政区:      

３．今後居住する住所地    市区町村           番地 行政区:      

４．実際の転居年月日 令和   年   月   日               

５．転出入手続き年月日 令和   年   月   日               

６．異動後の指定校名         立          学校        

７．就学希望先学校名         立          学校        

８．区域外就学の期限 令和  年  月  日から令和  年  月  日まで   



９．兄 弟 姉 妹 関 係           氏
ふり

  名
がな

               

                      学 校 名      立     学校 

                      ク ラ ス      年      組 

１０．通学の方法及び経路 

（１） 通学方法（例：徒歩・保護者による自家用車での送迎等） 

・ 登校時                                 

・ 下校時                                 

（２） 通学経路（略図） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ※正規通学の場合に保障されている、通学途上での事故の補償及び通学費補助金の

利益については放棄します。 

１１．学校長及び担任教諭の意見 

                                       

                                       

                                       

                                       

                  学 校 長（直筆）             

 

                                       

                                       

                                       

                                       

                  担任教諭（直筆）             


