
令和  年  月  日 

 
木古内町教育委員会 様 

 
保護者           ㊞ 

 

区 域 外 就 学 願 出 書 

 
下記のとおり区域外就学させて下さるよう､学校教育法施行令第 9 条の規定により願出

します。 

 
 
 
 
 

 
 

就 学 年 次 住 所 地 学齢簿番号 

    年度   

保護者 
氏名  学齢児童生徒との関係  

住所  

児 童 

生 徒 

氏名  生年月日  

住所  性  別   男 ・ 女 

現 就 学 学 校 

就 学 指 定 校 

設置者  学  年       年 

 特別支援学級  

就 学 さ せ 

た い 学 校 

 入学希望年月日  

期間 自  年  月  日 

   至  年  月  日 

特別支援学級 

  

心 身 の 障 害 種 別  程度と状況  

区域外就学をさせたい理由 

 

 

 


