
通学区域外就学許可申請書 

   年      月     日 

相馬市教育委員会  

保護者 住 所             

氏 名                      ○印  

連絡先            

 次のとおり区域外就学をしたいので申請します。 

学年 
フ リ ガ ナ 
児童生徒氏名 

保護者との

続     柄

   

生年月日 就学指定校 就学希望校 

学年      ・  ・ 
小学校 

中学校 
小学校

中学校

 学年      ・  ・ 
小学校 

中学校 
小学校

中学校

学年      ・  ・ 
小学校 

中学校 
小学校

中学校

就学期間     年    月    日から       年    月    日まで 

理  由 
(〇を記入) 

１ 転居              ４ 通学の利便性 

２ 身体的理由              

３ 留守家庭児童          ５ 教育的配慮 

（ 祖父母等・勤務先・児童クラブ ） ６ その他（           ）

詳細： 
    

（通学距離が小学校 4km、中学校 6km 以上 

 で、指定校よりも近い学校がある場合） 

市内 


