
様式第３号（第６関係） 

令和  年  月  日 

 

（※就学を希望する学校の有る市町村へ出します） 

大船渡市教育委員会 様 

 

 

住所                  

保護者 氏名               ○印   

続柄         

 

 

区 域 外 就 学 申 請区 域 外 就 学 申 請区 域 外 就 学 申 請区 域 外 就 学 申 請 書書書書    

 

 下記のとおり、区域外の学校に就学させたいのでご承諾願います。 

 

記 

 

ふ り が な 

児 童 生 徒 氏 名    

（男・女）    

生 年 月 日    平成  年  月  日    学 年    第 学年    

住民登録している住所        

上 記 の 教 育 委 員 会     

就 学 指 定 学 校 名     

    立           学校    

就学を希望する学校名    大船渡市立           学校    

理 由 

    

備 考    

    

教 育 委 員 会 所 見         

 


