
第１号様式（第１条関係） 

通 学 区 域 外 就 学 願 

令和   年   月   日  

 匝瑳市教育委員会 あて 

 

保 護 者 住所                

氏名
ふ り が な

                

    年    月  日生   

電話                

 

児童生徒 住所                

氏名
ふ り が な

          ( 男・女 ) 

平成    年   月   日生    

 

 上記の児童・生徒を下記のとおり、匝瑳市立       小学校・中学校へ

就学させたいので、承諾くださるようお願いします。 

記 

事 由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 期間  令和   年   月   日から 令和   年   月   日まで 

 

 


