様式第１号（第3条関係）
校　区　外　通　学　承　認　願
                                                   　令和　　　年　　月　　日
  宇和島市教育委員会教育長　様
                           　　保護者住所  宇和島市
               　              保護者氏名   　　　　　　　　　　　　   ㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自署の場合は省略可）
                               連 絡 先
  下記の理由により校区外通学をしたいので、ご承認下さるようお願いします。
記
	（ ふりがな ）
児童生徒氏名
	（　　　　　　　　　　　　）

	第　　学年（平成　　年　　月　　日生）男・女

	
	（　　　　　　　　　　　　）

	第　　学年（平成　　年　　月　　日生）男・女

	
	（　　　　　　　　　　　　）

	第　　学年（平成　　年　　月　　日生）男・女

	校区外通学
希望学校
	宇和島市立　　　　    　　　　　小 ・ 中　 学校

	規　定　校
	宇和島市立　　　　    　　　　　小 ・ 中　 学校

	期間
	 令和　　年　　月　　日から
 令和　　年　　月　　日（第　　 学期末・特別支援学級退級時）まで

	理由
	

	関係書類
	


 通学区域（校区）の取扱要領（　）により、上記の件承認する。
            令和　　　年　　月　　日
               　　　    宇和島市教育委員会教育長　　金　瀬　　　聡　　 eq \o\ac(□,印)                  

