
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
	（●●●●　●●●　）

○○　○○
	　学年は「申請する期間」に何年生かを記入します。

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　　　　　　　　○○　 eq \o\ac(○,小)・ 中　 学校

	規　定　校
	宇和島市立　　　　　　　　△△　 eq \o\ac(○,小)・ 中　 学校
※本来通学すべき学校名を記入してください。

	期間
	  令和　＊年　４月　１日から
  令和　＊年　３月 ３１日（第　　 学期末・特別支援学級退級時）まで

	理由
	※保護者の就労の関係等により、児童クラブや祖父母宅など、児童の預かり先がある校区の学校へ就学を希望する旨を、こちらへご記入ください。

	関係書類
	児童預かり証明書　　（※別紙様式を添付して下さい）



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　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)                  
記入例





書類作成日の日付です。





兄弟姉妹で、同一の学校へ校区外通学を同時に申請する場合は、３名まで記入できます。





日中ご連絡のつきやすい電話番号をご記入ください。





年度ごとに申請が必要です。





ここまで記入してください









