平成　　　 年　 　　月　　　 日
磐梯町教育委員会　様

                    保護者　住所　 磐梯町大字      　字

氏名　　　　　           　　　　　　　　　　　　印

(TEL　　　　           　　　　　　　　　　　)

指定学校外通学許可願
磐梯町立　　　　　　　　　　　　学校に入学（通学）の通知を受けましたが、下記事由により指定学校外通学いたしたいので、ご許可くださるようお願いいたします。
通学に関しては、保護者が責任をもって対応いたします。
記

	児童・生徒
	氏名
	　　　　　　　　(続柄)
	性別
	

	
	生年月日
	平成　　　　年　　　　月　　　　日　生

	
	現住所
	磐梯町大字       字

	
	前住所
	磐梯町大字       字

	
	転居年月日
	平成　　　　年　　　　月　　　　日

	
	指定校・学年
	磐梯町立　　　　　　　　　　 　　　学校　　　　　第　　　　　学年

	
	許可を受ける学校
	磐梯町立　　　　　　　　　　 　　　学校　　　　　第　　　　　学年

	
	許可期間
	平成　　  年 　　 月　　  日 ～ 平成　  　年　  　月　 　日まで


許可期間終了後　（　　 　学年　　　学期）は、指定学校　（          学校）に通学いたします。
	(事由)　     

	

	

	

	


