
 

 

様式第１号（第３条関係） 

指定学校変更申立書 
令和 〇年  〇月  〇日  

 呉 市 教 育 委 員 会  様 
  保 護 者 

  現 住 所 

フ リ ガ ナ 

氏   名                  

電話番号 

 指定学校変更について，呉市立小学校，中学校及び義務教育学校の管理並びに学校教育法の実施に

関する規則第７条第１項の規定により，次のとおり申立てをします。 

 なお，通学時の安全確保及び通学手段については，保護者が責任を持って対処します。また，申立

内容に虚偽があった場合は許可を取り消され，住所地の指定学校へ就学することに異議ありません。   

フ   リ   ガ   ナ 
性別 生年月日 

学年 
※新入学の場合は 

「新小 1・新中 1」と記入 

保護者 

との続柄 児 童 生 徒 氏 名 

    クレシ  ジロウ 

男・女 平成〇年〇月〇日 

年 

 

  呉氏 次郎 

 

男・女 

 

年 

 

 

 

男・女 

 

年 

 

 

 

指定学校 呉市立 ○○小（中）学校        就学希望学校 呉市立 和庄小（中）学校           

希望期間 令和 ○年 ○月 ○日 から    年  月  日     ・ 学年末 ・ 卒業 まで 

通学方法 
 

□ 徒歩 □ バス □ JR □ (   )送迎 通学時間 約      分  

※学年の途中に市内で住所移転し，引き続き同校への就学を希望する場合に記入してください。 

前住所  呉市 

 現住所に転居した日（住民票の異動日） 年    月    日 

申立理由 

現在，                     の治療で国立呉医療センターに入院しているため，  

和庄小（中）学校の院内学級への入級を希望します。 

 

 

 

 

 

 
 

院内学級記入例 

〇〇 〇丁目〇番〇号 

呉氏 太郎 
クレシ タロウ 

〇〇〇－〇〇〇〇－〇〇〇〇 

４ 子 

申請書提出日 

不明の場合は空欄で構いません。決まり次第，和庄小(中)学校に入院退院予定日をお伝えください。  

  

 
空欄で構いません。 

  

 

空欄で構いません。 

  

 

呉市 


