
様式第２３号 

 

          区域外就学承認について（申請） 

 

 都城市教育委員会 様 

                              令和   年  月  日  

 

                      保護者（申請者）氏名
フリガナ

          印   

住   所（市外）                                      

電   話  自宅   －    （勤務先   －   ）  携帯   －   －    

      

 区域外就学の承認について申請します。 

 なお、届出事実に反すると認められる場合や、取扱いについて教育委員会の方針が変わりまし

た場合は、教育委員会の指示に従います。 

記 

 

学 年     小・中学   年 小・中学   年 

児 童

フ リ

生 徒 名

ガ ナ

  
      

  

性 別     男 ・ 女 男 ・ 女 

続 柄            

生 年 月 日   平  年  月  日   平   年   月   日 

区 域 外 就 学 学 校 名 都城市立    小・中学校 都城市立    小・中学校 

指 定 学 校 名             学校             学校 

期 間     令和   年  月  日 ～  令和   年  月  日 

 

理由 

   

 

 

 

 

 

 

 


