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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

指　定　校　の　変　更　申　請　書

下記の理由により、指定校の変更を許可をくださいますよう申請いたします。

　　月　　日　（相談等の結果）

生　年　月　日

区域外

住所

児童・生徒氏名

前・現

住所

大和高田市

℡　　（　）

記載責任者職氏名

指定校

希望期間 平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日

上記の理由により、指定校の変更を平成　　年　　月　　日より平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　大和高田市教育委員会　教育長

　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

まで許可します。

大和高田市立

通学の安全に関しては、保護者が責任を負います。　　

理　　由

確認事項

大和高田市

大和高田市立

平成　　年　　月　　日

保　護　者　氏　名

℡　　（　）

変更希望校

学　校　第　　学年 学　校　第　　学年


