区域外就学　事前相談シート
１　氏名等
	（ふりがな）

児童生徒氏名
	
	生年月日
	年　　月　　日

	保護者氏名
	
	児童生徒との関係
	

	現住所
	〒



	現在通っている
学校名
	　
	学年
	


２　就学する学校等
	希望する学校

（複数ある場合は優先順位を

つけてください）
	

	区域外就学を
希望する理由
	

	通学方法
	

	希望する期間
	　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日


３　事前相談同意事項（「いいえ」に○がある場合は、提出できません）
（１）塩尻市公式ホームページに記載してある条件に当てはまりますか？
　　　　はい・いいえ
（２）現在在籍している学校や教育委員会に、お子さんの様子を確認していいですか？
　　　　はい・いいえ
（３）学校給食費や校外活動費など、費用を負担できますか？
　　　　はい・いいえ
（４）加配教員を配置するなど、特別な支援への対応はできませんが、同意しますか？
　　　　はい・いいえ
（５）市内に滞在する間、お子さんの親権を行使する者又は代理する者と生活しますか？
　　　　はい・いいえ　　　　児童生徒との関係　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
滞在場所　　　　　　　　　　　　　　　　　緊急連絡先　　　　　　　　　　　　　　
