
ふ り が な

１ 児童生徒氏名

２ 生 年 月 日

３ 住 所

４ 指 定 学 校 名

５ 変 更 希 望 校

６ 変更希望期間

７ 通 学 方 法

８ 変更申立理由

９ 添 付 書 類

児童生徒との続柄

　指定校変更について、次のとおり申立てをします。また、指定校変更が承諾された場

電 話 番 号 　　　　（　　　）　　　　

　《具体的な状況》

合には、児童生徒の通学上の安全について保護者が責任をもつことを誓約します。

市川三郷町

市川三郷町立　　　　　　　小 ・ 中　学校

市川三郷町立　　　　　　　小 ・ 中　学校

　　　　年　　月　　日 ～ 　　　　年　　月　　日

　　年　　月　　日　

　許可基準（　　）の事由に該当

住 所

保 護 者 氏 名

市川三郷町

　市川三郷町教育委員会　　様

指　定　校　変　更　申　立　書

印

性別 男　・　女

　　　　年　　月　　日生 学年 小 ・ 中　　 年


