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学校教育係 係 長 課長補佐 課 長 部 長 教育長 決裁区分 

       

下記のとおり一時就学申請があっておりますので、許可してよろしいか伺います。 

一時就学申請書 

令和   年   月   日 

糸島市教育委員会 教育長 様 

住   所                

保護者氏名              ○印  

電   話    （    ）      

 

下記児童生徒について、一時就学を許可して下さいますよう申請いたします。 

児童生徒名 
 

保護者氏名 
 

生 年 月 日 平成   年   月   日 

就学希望校 学校 学年 年 

就学希望期間 令和  年  月  日から ～ 令和  年  月  日まで 

住民登録地  

一時就学中の住所  

一時就学申請理由 

＊許可条件等 

・入国後に国内医療機関において健康診断（診断にかかる費用は自己負担）を受け、感染症等の疑いが

ないことを明白にし、健康診断結果（一時就学健康診断書）を添えて提出すること。 

・給食費、教材費等の必要経費は、その都度支払うこと。 

・就学中の事故等については、学校、教育委員会及び市は一切その責めを負わない。 

・その他学校（長）及び教育委員会の指示に従うこと。 

 


