
受付番号

　　 　　□　区域外就学申請書
　 　　□　指定校変更申請書

嘉麻市教育委員会　殿

下記のとおり、就学させたいので許可されますよう申請いたします。

（申請者） 保護者住所 ：
（〒　　　　　　　　－　　　　　　　　　）

     フ リ ガ ナ

保護者氏名 ：                              　 　　　　    　  　　（生年月日　　　　　.　　　　.　　　　生）

児童・生徒との続柄 ：　　　 父 　　・　　母　　・　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（自宅）

（携帯） 続柄 （　　　　　　　）

（※必ず昼間のご連絡先をご記入ください。）

性　 別 現在の学校名・学年 ※許可期間の
学年

年
継続

年
継続

年
継続

□保護者に同じ

□同上

申請理由

決裁 許可理由コード 学齢簿入力 学校通知送付 区域外協議書送付 区域外承諾書受領 解除日

許可 ／
不許可 転入・転居・その他

【確認欄】

申請日　　令和　　　 　年　　　　月　　　　日

電話番号

児 童 ・ 生 徒 氏 名 生　年　月　日

小・中
新規

フリガナ

平成　　　　 年　　 　　月　　 　　日生 男 ・ 女 小・中

年

年

フリガナ

平成　　　　 年　　 　　月　　 　　日生 男 ・ 女

新規

就学許可希望期間
（最長 年度末まで）

フリガナ

平成　　　　 年　　 　　月　　 　　日生 男 ・ 女 小・中

年

児童生徒の
現 住 所

住民票上の住所

居住地
（現在住んでいるところ）

現住所の就学指定校 　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）学校　　　・　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）学校

就学希望校 　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）学校　　　・　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）学校

　　※　令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　　～　　　令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

新規

□就学援助　　　　　　　　　　　□就学時健診　　　　　　　　　　　□入学通知書　　　　　　　　　　　□情報提供の有無

保護者への連絡

R　　　.　　　.　　 ／RKK　　／

受付簿入力

／ ／ ／


