
                                          
 
 
                               （指定変更・区域外就学用） 

（事務担当は支援教育課） 

確 認 書 
 

令和  年（    年）  月  日 

（あて先） 教  育  長 

 

学校名（希望校） 

          校長名                      (職印) 

 

下記児童・生徒は、保護者からの申し出により、次の期間について 

本校へ継続して在籍することを確認しました。 

 

１ 児童・生徒氏名                             

 

２ 保 護 者 氏 名                             

 

３ 住 所                             

 

４ 指 定 校                             

 

５ 理由及び期間 

□継続して本校へ就学するため 

変更期間 令和  年  月  日から 令和  年  月  日まで 

□ 学期末 

□ 学年末 

□ 卒 業 

□ その他（         ） 

   


