  №          

令和    年    月    日

区 域 外 就 学 願
 高松市教育委員会殿

                             保護者     現住所                                

                                        旧住所   高松市       町              
                                        氏  名                         　   印

                                       　電話（    　－      　－　　　  ）

 次の事情により、区域外就学を承諾してくださるようお願いします。
	１
	氏名
	                  　　　　
	                  　　　　

	２
	続柄
	
	

	３
	生年月日
	平成      年     月      日
	平成      年      月      日

	４
	区域外就学をさせたい学校名
	
高松市立　　　　　　　　学校

　　　　　　　　　　
	高松市立　　　　　　　  学校

	５
	学年
	　　　　　　　　　　　　 年
	　　　　　　　　　　　　 年

	６
	区域外就学を希望する期間
	令和      年      月      日 ～ 令和      年     月     日

	７
	理　　　　　  由
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	なお、通学途上の事故等については、保護者が全責任を持ちます。


	起案　令和　  年 　 月  　日

	分類番号
	Q
	1
	5

	保存期間
	　

	公開・非公開の区分
	　

	決裁　令和　  年　  月    日

	文書番号

　高教学第　　　　　　　　号


	教育長
	教　　育
局　　長
	教育局

次　長
	学校教育
課　　長
	学校教育
課長補佐

	　
	　
	　
	　
	　

	学校教育
課長補佐
	指　　導
係　　長
	学　　務
係　　長
	担　　　当

	
	
	
	
	


　
上記区域外就学を承諾してよろしいか。
小


中





小


中








