指　定　校　変　更　申　請　書

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),児童)生徒氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　（　　　年　　月　　日生　男 ・ 女）

	保護者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　続柄：

	住　　所
	

	指定校名（在籍学校）
	　　　　　　　　　　学校　

	就学を希望する学校
	富士見町立　　　　　　　　　学校　　　（　　　年　　　　組・部）

	指定校変更をする理由
(詳しく記入してください)
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	指定校変更予定期間
	　　　年　　　月　　　日から　　　　　年　　　月　　　日　　　

	通学方法
	　登校時：

　下校時：

	上記の理由により指定校変更を願いたく申請します。
なお、正規の通学途上における事故の補償および通学費補助金等の支給を受ける権利は放棄します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
富士見町教育委員会　殿
保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　



富士見町立　　　　　　　学校　学校長　　　　　　　　　　　　印　
　※申請事由により教育委員会が求める場合には必要な書類を添付してください。

