
 

令和 〇 年  △ 月 〇 日 

稲城市教育委員会 殿 

保護者氏名  稲城 花子       印 

（署名または記名押印） 

 

 

区 域 外 就 学 届 出 書 
 

 

下記のとおり、私の保護する児童・生徒を区域外就学させますので、学校教育法施行令第９条

の規定に基づき届出いたします。通学途上の安全については、保護者が責任を持ちます。 

なお、下記事由に変更のあった場合には、その時点から適正区域の学校に転校いたします。 

 

記 

 

( フ リ ガ ナ ) 

児 童 ・ 生 徒 

氏 名 

イナギ タロウ 性別 

生年月日 平成 〇 年 △ 月 □ 日生 
稲城 太郎 男 

就 学 校                  小・中学校  新 １ 年     組 

就 学 期 間 令和 〇 年 ４ 月 １ 日 から 令和 △ 年 ３ 月 ３１ 日  まで 

住 所 
〒 

電話  042 － ●●● －△△△△ 

通 学 方 法 徒歩・バス・電車・その他(           ) 通学時間 約 ４０  分 

そ の 他 
  

 

 お子さんが、届出いただいた学校に在学していることが証明できる書類を添付 

（入学許可書（承諾書）の原本、生徒証・生徒手帳の写し、在学証明書など） 

 

 

 

 

 

 

 教 育 長 部 長 課 長 係 長 係 

     

合格証は不可です。 

原本の提出を希望しない場合は、原本確認の

上、コピーをいただきます。 

記 入 例 

入学する学校名 

ご自宅の住所 

記入不要です 


