
　下記のとおり、通学指定校の変更を申請します。
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  １．学期途中のため、今学期終了まで現在校に通学させたい。

  ２．卒業学年のため、卒業まで現在校に通学させたい。

  ３．その他（具体的に理由を記載のこと。）
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中学校は、特別な理由がない限り指定学校となり、学区外通学は許可されませんのでご注意ください。




