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調整区域居住者の就学希望申請書 
 宮代町立小・中学校通学区域に関する規則第7条の規定に基づき下記の者を通

学区域外の学校に就学させたいので申請します。 
 

記 
 
1 児童生徒の氏名 
 
 
2 児童生徒の生年月日   

    年   月   日 
 
3 就学させたい学校名 
 
 
4 就学を希望する理由 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


