令和　　年　　月　　日

（あて先）能登町教育委員会
居　住　地　　　　　　　　　　　　　

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　
 eq \o\ad(区域外就学願,　　　　　　　　)
このことについて、下記のとおり区域外就学をしたいので、承認願います。

記

	児童・生徒氏名

	
	平成　　年　　月　　日生

	
	
	男・女
	第　　　　学年

	住　　　　　　所
	

	旧住所
	

	 eq \o\ad(保護者氏名,　　　　　　　　)
	

	就学すべき学校名
	

	 eq \o\ad(区域外就学校名,　　　　　　　　)
	能登町立　　　　　　　　　学校

	期　　　　　　間
	令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日

	理　　　　　　由
	


※住所地の住民票１通（世帯全員・続柄記載のもの）を添付してください。
