
（様式１）

通 学 区 域 特 認 校 就 学 申 請 書 

年  月  日 

横浜市立      学校長 
保護者  氏  名          

住  所          
電話番号          

次のとおり、通学区域特認校就学の申請をします。 
現在のところ、当該児童生徒に関し、指定地区外就学に該当する理由はありません。 

なお、通学上の安全確保、緊急時の連絡等については、保護者が責任をもって対処いたし

ます。 

住  所 
保護者に同じ（違う場合は、次に記入してください。） 

 児童・生徒 

氏  名  生年月日 年  月  日 

転入(居)予定住所 
横浜市    区 

（転入(居)予定時期：平成  年  月）

現在の学校名 横浜市立          学校 学年 第   学年 

就学を希望す

る特認校 
横浜市立          学校 学年 第   学年 

指 定 校 横浜市立          学校 

ﾁｪｯｸ  

就 学 条 件 

□ 学校の教育方針に賛同する。 

□ 

□ 

□ 

児童生徒は自力で通学する。 

児童生徒が通学に要する費用は自己負担する。 

児童生徒は卒業まで通学する。 

特認校への 

通学経路 

 

自宅から特認校への通学方法を手段別に所要時間と共に記入。 

 

 

 

 

 

 

 

（所要時間：計     分） 

※ 通学区域特認校への就学申請は、就学義務のある保護者のみ行うことができます。 


