    年    月    日


奥州市教育委員会
      髙橋　勝  様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
                              　　保護者住所　
                              　　氏　　名   印

　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　 

区域外就学期間変更（終了）願
　　　　　　　　　　　　　　
このことについて、すでに許可いただいていた区域外就学期間を下記の通り変更（終了）したいので、申請します。
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	フリガナ
児童生徒氏名
	

	

	


	生年月日
	年　 月 　日
	年　 月 　日
	年　 月 　日

	区域外就学
学校名
	奥州市立
学校
	奥州市立
学校
	奥州市立
学校

	変更前の
就学期間
	　　年　　　月　　　日　から　　　　年　　　月　　　日まで

	変更後の
就学期間
	　　年　　　月　　　日　から　　　　年　　　月　　　日まで

	変更理由
	· 学区内に転居したため

	
	· 市外に転出するため

	
	· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


　※押印は本人署名に代えることができます。
