　　　年　　　月　　　日

出雲市教育委員会　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保　護　者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　㊞

（電話：　　　　　　　　　）
区域外就学承諾願
　　　下記のとおり、区域外の学校に就学させたいので承諾されるよう
お願いします。
記

	（ふりがな）

児童生徒氏名
	
	生年月日
	年　　月　　日

	保護者氏名
	
	児童生徒との関係
	

	現住所
	〒



	就学希望学校名
	　出雲市立　　　　　　　　学校

	区域外就学を
希望する理由
	

	通学方法
	

	申請期間
	　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日


