
令和    年    月    日　
福井市教育委員会　　様
住所　福井市　　　　　　　　　　　　　　　　　    

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　（※）
※本人が手書きしない場合は記名押印してください。
　　　　　 (TEL       　 －           － 　　　　　)　　　 　　
校区外就学願(留守家庭)

現住所の学校区は　　　　　　小・中学校ですが、次の者を下記の理由により　　　　　　小・中学校への校区外就学を認めてくださいますようお願いします。また、就学することを認めていただく折には次のことについて同意・誓約します。
1　就学校の教育方針に賛同します。
2　通学について一切の責任を持ち、安全な方法により通学させます。
3　小学校児童の場合、預け先に下校させるため、放課後児童クラブ等は利用しません。
4　小学校児童の場合、中学校進学時は住民登録地の学校（　　　　　　中学校）に指定されます。
5  下記の内容に変更が生じたときには、すみやかに教育委員会へ報告します。
6　以上1～5に違反したときは、ただちに教育委員会が指定する学校へ転学させます。
記
○　児童生徒氏名 (ふりがな)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
○　生年月日　　平成　　　年　　　月　　　日　　　　平成　　　年　　　月　　　日　
○　学　　　　年　　第　　　 　　　　　　　 学年　　　　第　　　 　　　　　　　 学年　
○　理由　世帯全員が仕事等で本人下校時に留守になり、校区外の預け先に下校させるため、預け先の校区の学校に就学したい。
（その他特記事項）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 家族構成（本人を含む世帯全員）
	氏名
	年齢
	続柄
	勤務先・学校名（学年）
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※小・中学生の兄弟姉妹がいる場合には、下校先や下校後の状況について記入してください。
【添付書類】　①在職証明書（世帯員の勤務先の証明）　②承諾書（預け先の承諾）
　　　　　　　③その他必要に応じて、学生証（１８歳以上）、介護保険被保険者証など
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