
令和　　　　年　　　月　　　日

住所

氏名

連絡先電話番号

　次の理由により、学校の指定を変更してくださるよう申し立てします。

住　所

ふ　り　が　な 男 保護者

氏　名
女 氏　　名

青森市立 学校

青森市立 学校

　自宅から指定された学校まで 　　(　　　　　)ｋｍ　　　　　　(　　　　　)分

　自宅から変更を希望する学校まで 　　(　　　　　)ｋｍ　　　　　　(　　　　　)分

（注） 上記６の申立理由の記載は、事実と相違ないものであること。

　　5　期　　　　　　　　　　間 令和　　　　年　　　　　月　　　　　日　　から令和　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

6
　
申
立
理
由

参
考
事
項

通学距離及
び通学時間

　　2　生 　　年 　　月 　　日 平成　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　(　第　　　　　　　　　　　学年　)

　　3　指 定 さ れ た 学 校

　　4　変更を希望する学校

青森市教育委員会教育長　　様

保護者

(申立者)

小中学校指定変更申立書

　　1　児童生徒

続
柄

男女


