
 

 

  （別紙２） 

   隣接校選択希望申請書（兼 学区外就学許可申請書） 

小学校（第１学年）、義務教育学校（第１学年）用 
        

                                  令和８年１１月  日 

大分市教育委員会教育長 様 

ふりがな 

保護者氏名 

 

   

〒 

保護者現住所 

 

 電話番号                 （父・母・自宅） 

                      

 ＜ 転居予定の方のみ記入 ＞ 

転居予定先住所  

＜ 窓口に来た人が代理人の場合 ＞ 

氏    名  

保護者との関係  

 

下記のとおり、指定校に隣接する学校を選択したく申請します。     

ふ り が な  

児 童 氏 名  

児 童 の 住 所  

生 年 月 日 ・ 性 別 令和   年   月   日 ・ （   ） 

住 所 地 ま た は 転 居 予 定 地 の 学 校 名 

（ 指 定 校 ）（ 転 居 予 定 地 の 指 定 校 ） 
大分市立         小学校 

指 定 校 に 隣 接 す る 就 学 希 望 校 大分市立         小学校 

選 択 理 由 

〇選択理由によっては、学区外就学の要件に該当する

場合がありますので、その際は学区外就学にて受付を

行います。 

□特色・環境 □通学の安全性 □友人関係 

□兄姉の在籍（氏名：       、学年：  年） 

□距離（指定校までの距離：  km、希望校までの距離：  km） 

□将来転居予定（令和  年  月頃） 

□その他 

 

 

 

誓  約  事  項 

指定校に隣接する就学希望校を申請するに当たって、下記の事項を誓約します。 

記 

１ 申請書の内容については、虚偽がないこと。 
２ 申請書の内容に変更が生じたときは、速やかに大分市教育委員会に報告すること。 
３ 転居予定の場合、令和８年１２月２８日までに住民票の異動届が受理されること。 
４ 上記１～３、及び申請要項「７．承諾いただくこと」（１）～（８）を遵守すること。 
 
 

小学校用 


