
＜保護者＞

氏　名

　次のとおり指定学校の変更を申立てます。

１．指定学校 　三好市立 学校

２．変更希望学校 　三好市立 学校

３．変更期間

４．変更理由

（通学方法）

　　　　　　年　　　　月　　　　日　生生 年 月 日

令和　　　年　　　月　　　日　から　令和　　　年　　　月　　　日　　

住 所

フ リ ガ ナ

児童・生徒氏名

　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

　三好市教育委員会　　様

住　所

電話番号　（　　　　　　　　）　　　　　　　　—　

指　定　学　校　変　更　申　立　書


