甲斐市小中学校通学区域確認申請書

申請日：令和　　　年　　　月　　　日
	申請者氏名
	

	事業者名
（事業者として申請する場合のみ）
	

	申請者住所
（事業者の場合、事業者住所）
	

	申請者電話番号
（事業者の場合、事業者電話）
	
	FAX番号
(FAX申請のみ)
	

	通学区域確認住所①
	甲斐市

	通学区域確認住所②
	甲斐市

	通学区域確認住所③
	甲斐市


※ＦＡＸで申請する場合、確認する場所の地図を添付してください。

教育委員会回答欄

回答日：令和　　　年　　　月　　　日
	該当
箇所
	小学校区
	中学校区
	備考

	①
	小学校
	中学校
	

	
	選択可能学校　有り ・ 無し
(　　　小学校　　　小学校)
	選択可能学校　有り ・ 無し
(　　　中学校　　　中学校）
	

	②
	小学校
	中学校
	

	
	選択可能学校　有り ・ 無し
(　　　小学校　　　小学校)
	選択可能学校　有り ・ 無し
(　　　中学校　　　中学校）
	

	③
	小学校
	中学校
	

	
	選択可能学校　有り ・ 無し
(　　　小学校　　　小学校)
	選択可能学校　有り ・ 無し
(　　　中学校　　　中学校）
	


※回答日現在の通学区域です。行政区の変更等により通学区が変更になる場合があります。
[bookmark: _GoBack]※選択可能学校があり、指定学校の変更を希望する場合は、学校教育課で手続きが必要です。回答者
甲斐市教育委員会 教育総務課
教育総務係（　　　　　　　）
TEL 055-278-1695　FAX 055-278-2047

