様式第２号（第４条関係）

区域外就学許可申請書
　　　年　　　月　　　日
高根沢町教育委員会　様
保護者氏名　　　　　　　　　　　　　（※）
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（※）本人が手書きしない場合は記名押印してください。
　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
次のとおり区域外就学の許可を申請します。
なお、児童生徒の通学に際し、安全に登下校できるよう責任をもって手段を講じることを確約します。
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