
区 域 外 就 学 願 
 

   年  月  日 

 

西会津町教育委員会 様 

 

保護者住所                  

                  

氏  名                  

 

学校教育法施行令第９条第１項により、下記児童生徒を区域外就学させたいので、ご承諾

くださるようお願いします。 

 

記 

児童生徒氏名  生年月日  性別  続柄    

現   住   所 

 

 

（異動日   年  月  日） 

本      籍  

区 域 外 就 学 を 

希 望 す る 学 校 
 

就学希望 

期  間 

年  月  日から 

年  月  日まで 

事 由  

備 考 添付書類：住所地の住民票の写し 

 

 

上記区域外就学についての願い出を承認します。 

 

  年  月  日 

  

西会津町教育委員会    ㊞ 



区 域 外 就 学 願 
 

  令和〇年 〇月 〇日 

 

西会津町教育委員会 様 

 

保護者住所   〇〇市〇〇町〇〇字〇〇番地    

                  

氏  名   野沢 太郎          

 

学校教育法施行令第９条第１項により、下記児童生徒を区域外就学させたいので、ご承諾

くださるようお願いします。 

 

記 

 

児童生徒氏名 野沢 次郎 生年月日 
平成〇年 

〇月〇日 
性別 男 続柄 子   

現   住   所 

福島県〇〇市〇〇町〇〇字〇〇番地 

 

（異動日 令和〇年 〇月 〇日） 

本      籍 福島県〇〇市〇〇町〇〇字〇〇番地 

区 域 外 就 学 を 

希 望 す る 学 校 

西会津町立 

西会津小学校 

就学希望 

期  間 

令和〇年 〇月 〇日から 

令和△年 △月 △日まで 

事 由 
保護者の遠隔地への赴任により、西会津町内の親族宅から通学する

ため。 

備 考 添付書類：住所地の住民票の写し ※忘れずに添付してください。 

 

上記区域外就学についての願い出を承認します。 

 

  年  月  日 

  

西会津町教育委員会    ㊞ 

記入例 

対象となる児童生徒について記入

してください。 


