
様式第8号(第7条関係)

区域外就学許可願



　
児童(生徒)氏名
生年月日
性別
本籍
住所
就学希望学校名
　


　


　
　
　
　
　



　


　
　
　
理由
　



　


　
　
　





　上記のとおり就学したいので御許可くださいますようお願いいたします。

　　　　　　年　　月　　日

上記保護者　職業　　　　　　　　

本人との続柄　　　　　　　　

住所　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　印

　　植木町教育委員会　様



備考　保護者の氏名を自署する場合は、押印は不要です。


