
申請者氏名

学　年

続柄

指 定 学 校 変 更 申 請 書
令和　６　年　１１　月 　○　日

児
　
童
　
生
　
徒

フリガナ

氏　　  名

生年月日 　平成　○○　年　△△　月　××　日生 第　　１　　学年

現 住 所 市川市　南八幡２丁目２０番２号
電話

※日中の連絡先

市川市立　稲荷木小学校

イチカワ　タロウ

市川　太郎

保護者氏名 市川　和男 父

 通学上の安全面については保護者が留意します。 （確認の上、必ずチェックを入れてください）

 通学方法：　徒歩　・　電車　・　バス　・　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 希望する学校が指定された学校より近いため

□ 義務教育学校等への就学を希望するため

□ 選択地域のため （別途ご案内している地域の方のみ）

✓

変更理由

090-××××-××××

変更申請学校 指定学校

変更申請期間 　令和　７　年　４　月　１　日　　～　　　令和　１３　年　３　月　３１　日

卒業(卒園)予定の
園または小学校名

○○○○幼稚園

市川市立　　鬼高小学校

（　　　　○○アパート　×××号　　　　　）希望する学校名を記入
（塩浜学園は「塩浜学園」と記入）

ご確認の上で、チェックを

小学校は、令和１３年３月３１日
中学校は、令和１０年３月３１日
義務教育学校は、令和１６年３月３１日

ハガキに記載されている
指定学校名を記入

携帯電話可。日中連絡が取れる
番号を必ず記入してください

保護者の自署

記入した日

こちらにご記入いただいた方を「保護者」として登録します。
原則として、親権者または未成年後見人が保護者となります。

一つを選び、チェックを
※右記以外の理由による申請は

郵送では受け付けていません。
直接ご来庁ください。

該当する通学方法に○ （「その他」の場合は具体的な通学方法を記入）
※徒歩または公共交通機関による通学を原則とします。


