
令和○○年○○月○○日 

 

就 学 届 出 書 

（あて先） 

仙 台 市 教 育 委 員 会 

 

住  所  仙台市青葉区○○町１番１号       

 

保護者 氏  名  青葉 太郎               

 

電話番号  022－123－4356                                          

 

下記児童・生徒に関して次の事項に該当することとなりましたので届け出ます。 

 

１ 特別支援学校を転出した。 

２ 承認を受けていた指定学校変更に関して申請の事由が消失した。 

３ 区域外就学（         小・中学校在籍）が終了した。 

４ 住民票を消除せず国外に出国し帰国した。 

５ その他（  ○○私立学園を退学                    ） 

記 

 

フリガナ ｱｵﾊﾞ ｲﾁﾛｳ 

生年月日 
平成 ○○年 

○○月○○日 
児童・生徒の 

氏名 
青葉 一郎 

住 所 仙台市青葉区○○町１番１号 就学校名 

学 年 

仙台市立 

 

○○  小・中学校 

 第 ○ 学年 

就学開始日   令和○○ 年 ○○ 月 ○○ 日 

 

上記の者に就学通知書を交付してよろしいか伺います。 

決裁欄 

課 長 係 長 担 当 起 案 年 月 日 決 裁 年 月 日 

   令和  年  月  日 令和  年  月  日 

ＤＢ  交付番号  

 

これまで，就学していた状

況に該当する事項の番号を

○で囲み，カッコ内に必要

事項を記入してください。 


