
様式第１号（第６条関係）

小規模特認校（入学・転学）申請書

年 月 日

白石市教育委員会 殿

住 所

印保護者 氏 名

電話番号

、 。白石市立学校小規模特認校の取扱いに関する要綱の趣旨に賛同し 下記のとおり申請します

生年月日 年 月 日生
ふ り が な

児 氏 名

童 保護者と
住 所

生 の続柄

指 定 学 校
徒

特 認 校 ・ 学 年 白石市立 学校 第 学年

変 更 期 間 年 月 日から学校を卒業するまで

申 請 の 理 由

通学の交通手段

※就学すべき学校の指定の変更について・区域外就学（願出）の添付は要しない。


