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令和　　年　　月　　日　　
　　　木更津市教育委員会教育長　様
　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　保護者　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　電　話　　　　　　　　　　　　　　　
通学区域外就学願
	児 童・生 徒 氏 名
	
	

	　 〃　生 年 月 日
	平成
	　　年　　　月　　　日
	平成
	　　年　　　月　　　日

	
	令和
	
	令和
	

	　 〃　現 就 学 校
	[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　学校

	　 〃　学　 　　年
	　　　　　　　　　学年
	　　　　　　　　　学年

	本来通学すべき学校
	　　　　　　　　　　学校


　上記児童・生徒を下記の事由により、木更津市立　　　　　　　　学校へ就学させたいので許可下さるようお願いします。通学に関しては、保護者が責任をもちます。
記
　　事　　由（該当する番号に○を付し、規定の添付書類を提出のこと）
　　　　　　１　心身に著しい疾患等があり、指定校への就学が困難なため
　　　　　　２　家庭環境等で、真に通学区域外就学の必要があるため
　　　　　　３　他の児童生徒との関係で深刻な悩み等を持ち、転校を希望するため
　　　　　　４　身元引受けのため
　　　　　　５　在籍途中の市外転居のため
　　　　　　６　在籍途中の市内転居のため
　　　　　　７　年度当初に転居等予定のため
　　　　　　８　地理的条件又は通学距離等を勘案して、真に通学区域外の必要があるため
　　　　　　９　小学校卒業まで区域外（学区外）就学をした際に、その小学校の進学先の中学校に進学するため
　　　　　　10　兄弟姉妹が在籍している学校と同じ学校に通学するため
　　　　　　11　その他 
　期　　間
　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日　　～　　令和　　　年　　　月　　　日
