就学を指定された学校の変更に伴う通学における同意書
　　令和　　年　　月　　日

（あて先）能登町教育委員会
保護者　住所　鳳珠郡能登町字　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　
ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　
　能登町立学校の通学区域に関する規則第4条第1項の規定により、就学を指定された学校の変更を申請した次の者の通学について、下記のとおり同意します。
	児童又は生徒の氏名
	

	同意する内容
	１）スクールバスの利用はできません。
２）通学費の補助を受けることはできません。（路線バス乗車賃）
３）今後の通学経路及び方法は、指定変更校の管理外となるため、通学時のケガなどに対する日本スポーツ振興センターの医療費等の給付金は受け取れません。
　※ただし、授業など学校の活動は指定変更校の管理下となりますので上記の給付金を受けることができます。


