
令　和　　　年　　　月　　　日

小城市教育委員会　　様

住 　所

氏 　名

連絡先

ふりがな 性　別 生年月日

氏　 　名 男　・　女 平成　　　年　　　月　　　日生

現 住 所

（　新　第１学年　）

（　新　第１学年　）

（申請条件）

1 .通学途上の安全（事故等）については、保護者が責任を負います。

2 .就学校の変更に関して、教育委員会が必要とする児童生徒の個人情報の取得について承諾します。

3 .申請書の内容に虚偽があった場合　または　この申請書の事由が消滅した場合は、本来の就学すべき学校へ転学させます。

指定された学校

就 学 希 望 校

小城市立　　　　　　　　　　　　　　　　学校

兄弟、姉妹がいる場合は、それぞれ申請書を提出してください。

小城市立　　　　　　　　　　　　　　　　学校

児
童
・
生
徒 　　小城市　　　　　　　　　町

就
学
校
の
変
更
を
希
望
す
る
理
由

申請期間 令　和　　　年　　　月　　　日　　　　～　　　　令　和　　　年　　　月　　　日

　また、申請にあたっては下記条件の各号について誓約いたします。

就学校（指定校）の変更申請書

添付書類

　このたび、就学すべき学校を、小城市立　　　　　　　　　　　　　　　　学校に指定されましたが、

下記の理由により学校教育法施行令第８条の規定に基づき、変更くださるよう申請いたします。

（具体的に記入）

保
護
者


