
様式第１号（第３条関係） 

通学区域外就学許可申請書 

 

令和  年  月  日 

高鍋町教育委員会 様 

                       保護者 住 所 

氏 名       ○印  

連絡先 

 

学校教育法施行令第８条、高鍋町立学校の通学区域に関する規則第４条の規定に基づ

き、以下のことに同意の上、通学区域外就学を申請いたします。 

１．登下校は保護者の責任において行うこと。 

２．申請内容が事実に相違していることが判明したときは、教育委員会が許可を取り消

すこと。 

 

記 

 

ふ り が な 

児童生徒氏名 

 

 
学年     年 

生 年 月 日     年   月   日    性別 男 ・ 女 

現 住 所  高鍋町大字                （     ） 

指定学校名  高鍋町立 高鍋   学校 

通学を希望する 

学 校 名 
 高鍋町立 高鍋   学校 

申請理由 

（具体的に） 

 

申請期間     年   月   日から   年   月   日 

備  考 

 

 


