
年    月    日 

 

日出町教育委員会  様 

 

                保護者  住 所 

                     氏 名 

                     電話番号 

 

 

指定校の変更申立書 

 

下記のとおり学校教育法施行令第８条に基づき、指定校の変更を申し立てます。 

 

記 

 

（ふりがな） 

児 童 生 徒 

氏 名 

 
先 に 指 定 

された学校 
学校  

生 年 月 日 年  月  日 
通学を希望 

す る 学 校 
学校  

指定校変更 

開始時の学年 

 

変更を希望 

す る 期 間 

１  卒業まで    

２  学年末まで   

３   年 月 日まで 

保 護 者 氏 名 
 

住 所 
日出町 

理 由 

 

 

通学方法 

  

 


