様式第１（第4条関係）

令和　　年　　月　　日　
隠岐の島町立　　　　　　　学校長　様

隠岐の島町教育委員会教育長　様

保護者氏名　　　　　　　　　　　印

保護者連絡先　　　　　　　　　　　　　
学区外学校入学（就学）許可願

下記のとおり、学区外学校入学（就学）の許可を願いたく申請いたします。

記

	児童

生徒
	ふりがな
	

	
	氏名
	

	
	生年月日
	平成 ・ 令和　　　　　　年　　　月　　　日　

	
	性別
	

	
	住所
	

	保護者
	ふりがな
	

	
	氏　名（続柄）
	（　　　　）

	
	住　　　　　所
	　　　　　　　　　　　　　　　　　

	学　校
	入学すべき学校・学年
	隠岐の島町立　　　　　　学校　第　　　学年

	
	申請学校・学年
	隠岐の島町立　　　　　　学校　第　　　学年

	理　由
	①身体的理由　②住居に関する理由　③家庭に関する理由　④教育的理由　⑤その他

	
	詳細

	通学の方法
	〔登校〕

〔下校〕

	校長意見
	校長　　　　　　　　　　印


※理由については、許可基準の該当するものに○をし、詳細を記入すること。
