就　　学　　願
下記により、白岡市教育委員会所管の　　　　　　　学校に就学したいので、ご承諾くださるようお願いいたします。

記

１　児　 童 　名　　　　　　　　　　　　　　　（平成　　年　　月　日生）

２　現　 住 　所　　　白岡市
３　国　　　　籍

　 （住　所）
４　就学希望校　　　白岡市立　　　　　学校
５　就学希望期間　　　令和　　年　　月　　日から
　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日まで

６　理　  　　由　　　

令和　　年　　月　　日

保護者

白岡市教育委員会　様
