平成　　年　　月　　日

安来市教育委員会　様　

保護者住所　　　　　　　　　　

氏名　　　　　 　　　　　　印
TEL　　　　　　　　　　　　　

通学区域外就（通）学許可願
このことについて、下記のとおり通学区域外の学校に就（通）学させたいので、許可をお願いいたします。

記

	児童生徒氏名
	
	
	
	

	生年月日
	
	
	
	

	学年
	
	
	
	

	通学区域外就学校名
	

	前住所
	

	許可願期間
	平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　事由が解消されるまで

	事由（できるだけ具体的に）

	

	

	

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

	家族構成（氏名）
	（続柄）
	（生年月日）
	（備考）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


