小規模校特別転入学申込書

　　　年　　　月　　　日

幕別町教育委員会　　　様

〈申込者〉

住　　　所　　幕別町                       

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　 

　                                              　℡　　　　　　　　　　続柄〈           〉

 下記のとおり、小規模特別認定校（途別小学校）への転入学を申し込みます。

記

	児　童　氏　名
	性別
	学年
	在　　　籍　　　校
	期　　　　　　間

	生　年　月　日
	
	
	新入学児童は下段に〇印を記入
	

	
	男

・

女
	新

年

生
	小学校
	　　　年　　　月　　　日

　　　　　　から

　　　年　　　月　　　日

　　　　　　まで

	　　　　年　　月　　日生
	
	
	新入学
	

	
	男

・

女
	新

年

生
	小学校
	　　　年　　　月　　　日

　　　　　　から

　　　年　　　月　　　日

　　　　　　まで

	　　　　年　　月　　日生
	
	
	新入学
	

	
	男

・

女
	新

年

生
	小学校
	　　　年　　　月　　　日

　　　　　　から　

　　　年　　　月　　　日

　　　　　　まで

	　　　　年　　月　　日生
	
	
	新入学
	


※学年は、４月１日現在で記入して下さい。

◇校長の意見

	

	

	

	

	

	

	


