
 令和　　　　年　　　　月　　　　日

記

児　童
生　徒

氏　名

平成　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

福　島　市

福　島　市　立
小
中

学　校　第　　　　　学年

福　島　市　立
小
中

学　校

１．

２． 学期末のため

３． 学年末のため

４． 保護者が共働き（小学校卒業まで）

５． その他（具体的に記入）  

　

　

（*82-149)

保護者氏名

学区外通学許可を申し立てます。

令和　　　　年　　　月　　　日～  令和　　　　年　　　月　　　日

 

 

連絡先
携帯電話等

通学を希望する
学 校 名

　　　　　　　－　　　　　　　　－　　　　　　

高学年のため

　　　　　　　　　　　　　児童生徒の通学について、次のことを誓約いたします。

誓　　　約　　　書

　　　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

通 学 す べ き
学 校 名

通学を希望する
期 間

　　　　　　　　　　　２．次の各号に該当する場合は、直ちに通学すべき学校に転校させます。

　　　　　　　　　　　１．通学途上の安全確保には万全を期し、一切責任を持ちます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　（４）変更許可期間満了の場合

　　　　　　　　　　　　　　　　　（３）申立書の事由が消失した場合

　　　　　　　　　　　３．小学校卒業後は、住所地の学区の中学校に進学させます。

学 区 外 通 学 許 可 申 立 書

事 由

※ 該 当 す る 事 由
に ○ を つ け る

福島市立学校通学区域に関する規則により、下記児童（生徒）の

生 年 月 日

現　　　住　　　所
（住民登録地）

　　　　　　　　　　　　　　　　　（１）申立書の事由が虚偽であった場合

福島市教育委員会教育長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　（２）申立書の事由を履行しなかった場合


