
令和８年度 小規模特認校入学希望申請書 

 

                                年  月  日 

 

 美作市教育委員会 様 

                                   フリガナ 

                 保護者氏名                印 

                                          〒 

                                  保護者住所                  

 

                                  電 話 番 号                  

 

 令和８年度に小学校へ入学する下記の者について、小規模特認校を選択したいので、ここ

に申請します。 

フ リ ガ ナ 

児童氏名  

児童の住所  

生年月日・性別  

居住している 

学区の小学校 

 

選択理由  

 

誓  約  書 

 

 小規模特認校に入学するに当たって、次のとおり誓約します。 
 

記 
 

１ 小規模特認校には、やむを得ない事情がない限り、卒業まで通学する。 

２  通学方法は、保護者の責任において送迎する。 

３ 兄弟姉妹が別々の学校に就学することも了承し申し込む。 

４ 小規模特認校での指導体制や PTA 活動等についても協力する。 

 

                                                        年  月  日 

  美作市教育委員会 様 

                                     保護者署名              印 


