
　　　令和　　　年　　　月　　　日

半田市教育委員会教育長　殿

電話番号：

学 区 変 更 取 消 申 請 書

　先に学区変更の許可を受け、半田市立　　　　　　　　　　　　学校へ就学していましたが、下記の理由により、
学区変更の取消を申請します。

記

学年 続柄

第　　学年

学年 続柄

第　　学年

学年 続柄

第　　学年

１

２ その他

生 年 月 日

取消の理由

平成　　年　　月　　日

許 可 期 間 令和　　　年　　　月　　　日　　　から　　　令和　　　年　　　月　　　日

平成　　年　　月　　日

令和　　　年　　　月　　　日から住所に基づく指定校（本来の学校）に就学するため。

保護者氏名：

平成　　年　　月　　日

生 年 月 日

〒

生 年 月 日

児童生徒名

フ リ ガ ナ

フ リ ガ ナ

児童生徒名

（本来の学校）

フ リ ガ ナ

児童生徒名

現 住 所
〒

取　 消 　日 　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

指定の学校 半田市立　　　　　　　　学校　

　 □新住所（予定）
　 □　前　 住　 所


